Caracterización del rol del fonoaudiólogo frente al trastorno cognitivo comunicativo en los adultos mayores de la ciudad de Cartagena by Marrugo Méndez, María Alejandra & Felizola Vega, Cynthia Marcela
1 
 
CARACTERIZACION DEL ROL DEL FONOAUDIOLOGO FRENTE AL TRASTORNO 
COGNITIVO COMUNICATIVO EN LOS ADULTOS MAYORES DE LA CIUDAD DE 
CARTAGENA. 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
MARIA ALEJANDRA MARRUGO MENDEZ  
CYNTHIA MARCELA FELIZOLA VEGA 
 
 
 
 
 
PROYECTO DE GRADO COMO REQUISITO PARA OPTAR EL TÍTULO DE 
FONOAUDIÓLOGAS 
 
 
 
 
 
 
UNIVERSIDAD DE SAN BUENAVENTURA CARTAGENA 
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 
PROGRAMA DE FONOAUDIOLOGÍA 
CARTAGENA D.T. Y C.  
2018 
2 
 
CARACTERIZACION DEL ROL DEL FONOAUDIOLOGO FRENTE AL TRASTORNO 
COGNITIVO COMUNICATIVO EN LOS ADULTOS MAYORES DE LA CIUDAD DE 
CARTAGENA. 
 
 
  
 
 
 
MARIA ALEJANDRA MARRUGO MENDEZ  
CYNTHIA MARCELA FELIZOLA VEGA 
 
 
 
 
 
PROYECTO DE GRADO COMO REQUISITO PARA OPTAR EL TÍTULO DE 
FONOAUDIÓLOGAS 
 
 
 
 
 
FLGA. SANDRA PAOLA MONDRAGON BOHORQUEZ 
MAGISTER EN TRASTORNOS DEL LENGUAJE Y DEL HABLA  
DIRECTORA TRABAJO DE GRADO 
 
 
 
UNIVERSIDAD DE SAN BUENAVENTURA CARTAGENA 
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 
PROGRAMA DE FONOAUDIOLOGÍA 
CARTAGENA D.T. Y C.  
2018 
3 
 
 
 
 
 
 
 
NOTA DE ACEPTACIÓN 
 
-------------------------------------------------------- 
-------------------------------------------------------- 
-------------------------------------------------------- 
-------------------------------------------------------- 
 
 
 
 
 
 
 Firma del presidente del jurado: ---------------------------------------------- 
 
 
 JURADO 1: ----------------------------------------------  
 
 
JURADO 2: --------------------------------------------- 
 
4 
 
DEDICATORIA  
 
 
Dedico este proyecto a Dios porque siempre estuvo acompañándome y abriendo me 
camino en todos los obstáculos que se presentaron. 
Muy especialmente a mi mamá quien me apoyo, me guio y sentó en mi la base de 
responsabilidad, a mi hijo pues por él es que he decidido superarme cada día y a mis 
familiares y amigos que siempre me estuvieron apoyando para que siguiera adelante.   
MARÍA ALEJANDRA MARRUGO MÉNDEZ 
 
 
 
DEDICATORIA 
  Este proyecto se lo quiero dedicar primeramente a Dios, quien me regalo las fuerzas, el 
don de la serenidad y la virtud de la paciencia para emprender este arduo camino. 
Camino que trajo consigo muchas dificultades, no fue fácil llegar donde estoy, pero el 
espíritu santo nunca me dejo sola, a el mil gracias por demostrarme una vez el inmenso 
amor que siente por mí. 
Se lo dedico a mi hermosa madre quien es mi pilar, mi ejemplo de vida, quien con sus 
palabras de aliento me dio fuerzas, y con su inmenso amor ganas de llegar a mi más 
grande meta,  a mis familiares, que con sus oraciones y buenos deseos aportaron la 
mejor energía para mí, a mi colegio campestre la milagrosa, quien me dio mis primeras 
bases, a mi tutora Sandra Mondragón que con sus sabios consejos y enseñanzas me guio 
hasta donde estoy, a mi amiga de proyecto María Alejandra Marrugo , a mis amigas paula 
altamar y vera Pérez, ellas colocaron un grano de arena para que esto fuera posible. 
CYNTHIA MARCELA FELIZOLA VEGA 
 
 
5 
 
TABLA DE CONTENIDO 
Contenido 
GLOSARIO 11 
INTRODUCCION 14 
1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 17 
2. JUSTIFICACION 20 
3. ¡Error! Marcador no definido. 
3.1 OBJETIVO GENERAL 22 
3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS 22 
4. 23 
4.1 MARCO DE ANTECEDENTES 23 
4.2 MARCO TEORICO 27 
4.2.2. OPERACIONES COGNITIVAS EN EL ADULTO MAYOR Y TRASTORNO COGNITIVO-
COMUNICATIVO 28 
4.2.3TRASTORNO COGNITIVO COMUNICATIVO 30 
4.2.4 EL ROL DEL FONOAUDIOLOGO EN LA INTERVENCION DEL LENGUAJE EN EL ADULTO MAYOR
 32 
4.3 MARCO CONCEPTUAL 35 
4.4 MARCO LEGAL 36 
4.5 MARCO ETICO 38 
5. MARCO METODOLOGICO 40 
5.1 TIPO Y DISEÑO DE LA INVESTIGACION 40 
5.2 LOCALIZACION ESPACIAL Y TEMPORAL 40 
5.3 POBLACIÓN 40 
5.4 MUESTRA 40 
5.6 VARIABLES 41 
5.7 FUENTES DE LA INVESTIGACIÓN. 45 
5.8 FASES DE LA INVESTIGACION 45 
Fase 1 ACERCAMIENTO A LA POBLACIÓN 45 
Fase 2 APLICACIÓN DE LA PRUEBA PILOTO 45 
Fase 3. APLICACIÓN DEL INSTRUMENTO 45 
Fase 4. ANALISIS DE DATOS 45 
5. RESULTADOS 46 
6 
 
6. DISCUSIÓN 58 
7. CONCLUSIÓNES 62 
8. RECOMENDACIONES 63 
9. ADMINISTRACION DEL PROYECTO 64 
10. BIBLIORAFIA 67 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                                
 
 
7 
 
LISTA DE TABLAS 
                                                                                                                                            
Pág. 
Tabla 1 Trastorno Cognitivo 
Comunicativo…….…………………………………………………………….…………………28 
Tabla 2 Variables de Estudio 
……………………………...……………………………………………………………………...37 
Tabla 3 
Cronograma……..………………………………………………………………………………..36 
Tabla 4 
Presupuesto………………………...…………………………………………………………….37 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
8 
 
Graficas 
Grafica 1 Edad..................................................................................................................42 
Grafica 2 Genero………………………………………………………………………………...43 
Grafica 3 Nivel de estudio ……………………………………………………………….…….43 
Grafica 4 Universidad de egreso…………………………………………..………………….44 
Grafica 5 Años de labor………………………………………………………………….…….45 
Grafica 6 Entidad………………………………………………………………………………..45 
Grafica 7 Cómo definiría usted el trastorno cognitivo comunicativo……………………46 
Grafica 8 Dentro de las características de un trastorno cognitivo comunicativo se 
encuentra……………………………………………………………………………………….47 
Grafica 9 Usted como fonoaudiólogo que aspectos considera que se le debe evaluar a un 
adulto con trastorno cognitivo comunicativo……………………………………………...48 
Grafica 10 Cuáles son los principales criterios para llegar al diagnóstico de trastorno 
cognitivo comunicativo …………………………………………………………………….49 
Grafica 11 Que conocimientos debe poseer usted para intervenir el trastorno cognitivo 
comunicativo………………………………………………………………………….………50 
Grafica 12 Que habilidades debe adquirir usted para intervenir el trastorno cognitivo 
comunicativo……………………………………………………………………………………51 
Grafica 13 El fonoaudiólogo aborda el trastorno cognitivo comunicativo de la siguiente 
forma……………………………………………………………………………………………51 
Grafica 14 Que tipos de enfoque terapéutico utiliza usted para el trastorno cognitivo 
comunicativo……………………………………………………………………………….…52 
Grafica 15 Que tipos de intervención terapéutica utiliza usted para el trastorno cognitivo 
comunicativo………………………………………….………………………………….…..53 
Grafica 16 Usted como fonoaudiólogo para evaluar el trastorno cognitivo comunicativo 
cuál de los siguientes test utiliza………………………………………………………...54 
 
9 
 
LISTA DE ANEXOS 
CONSENTIMIENTO INFORMADO…………………………………………………………41 
INSTRUMENTO DE EVALUACION………………………….…………………………….44 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
10 
 
GLOSARIO 
 
Adulto mayor: toda persona mayor de 60 años que se encuentra en la última etapa 
de su vida, también se le conoce como tercera edad. 
 
Atención: función neuropsicológica la cual se caracteriza por ser un dispositivo de 
activación y manejo de procesos mentales más profundos del ser humano, como la 
percepción, lenguaje o memoria. 
 
Cognición: Es un proceso por medio del cual tenemos para asimilar y procesar los 
datos que nos llegan de diferentes vías ya sea mediante la percepción, las 
experiencias o las creencias, para convertirlos en conocimiento. 
 
Demencia: Pérdida o alteración de las facultades mentales, generalmente grave y 
progresivo, debido a una enfermedad, que se caracteriza por alteraciones en las 
operaciones cognitivas y en las funciones ejecutivas y trastornos en la conducta.  
 
Deterioro cognitivo: El Deterioro Cognitivo es un declive de las funciones cognitivas 
que puede o no estar presente en la vejez y se considera una entidad que está en un 
punto intermedio entre los llamados cambios normales que acompañan la vejez y el 
inicio de la demencia; se trata de un conjunto de síntomas en los cuales se afectan las 
operaciones cognitivas básicas sin afectación de funciones ejecutivas. 
 
Envejecimiento: El envejecimiento es una evolución natural, que se presenta de 
manera constante e irreversible y consiste en cambios orgánicos y mentales que 
generan una decadencia en la eficacia del funcionamiento orgánico del individuo, así 
mismo se encuentra influenciado por factores hereditarios y los estilos de vida. 
 
Funciones Ejecutivas: Son aquellas funciones cognitivas generalmente orientadas 
hacia la planificación y organización de las acciones de acuerdo a un objetivo 
determinado, así como a la iniciación y seguimiento de las mismas y, a la habilidad 
para cambiar y adaptar esas acciones en función de las contingencias del medio.  
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Lenguaje: El lenguaje es el mecanismo de comunicación de los seres humanos, 
quienes utilizamos signos orales y escritos, sonidos y gestos los cuales adquieren un 
significado que se les ha asignado. El lenguaje también se conoce como la capacidad 
humana que permite conformar el pensamiento.  
 
Memoria: es una cualidad que posee el ser humano para almacenar, retener y 
recordar información. La memoria humana es la función cerebral que resulta de las 
conexiones sinápticas entre las neuronas. La cual le facilita a los seres humanos 
retener experiencias pasadas. 
 Los recuerdos se crean cuando las neuronas integradas en un circuito refuerzan la 
intensidad de las sinapsis.  
 
Percepción: Es el proceso individual que lleva acabo un ser humano, que se basa 
en recibir, interpretar y comprender las señales que se originan desde el exterior, 
codificándolas a partir de la actividad sensitiva.  
 
Trastorno Cognitivo Comunicativo: aquel trastorno que implica dificultades en 
cualquier aspecto de la comunicación, debido a una alteración de los procesos   
cognitivos, funcionalmente estas alteraciones perjudican el diario vivir, la interacción 
social y la regulación conductual de la persona. 
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RESUMEN 
OBJETIVO: Caracterizar cual es el rol del fonoaudiológico en el abordaje del 
trastorno cognitivo comunicativo en la población de adultos mayores de la ciudad 
de Cartagena. 
 
METODOLOGIA: La investigación es de tipo observacional descriptivo 
transversal. Se realizó un muestreo no probabilístico, el instrumento de evaluación 
fue realizado por los investigadores, se realizó un pilotaje previo con 10 
fonoaudiólogos para probar la claridad y coherencia de las preguntas. La muestra 
estuvo conformada por 30 Fonoaudiólogos, a los cuales se les aplico el 
instrumento, se realizó un análisis con estadística descriptiva, usando medidas de 
distribución de frecuencias. 
RESULTADOS: el 46% de la población respondió de forma acertada sobre los 
conocimientos sobre cognición y comunicación, el 16% no tiene claridad al 
respecto de las habilidades que debe poseer para intervenir el TCC, el 40% de la 
población respondió de forma errónea, lo cual permite evidenciar que una 
proporción de los fonoaudiólogos reconoce, tiene los conocimientos y 
competencias necesarias para hacer frente al trabajo con el adulto mayor, vemos 
que una gran proporción de los fonoaudiólogos no tiene claridad respecto a los 
procesos y se ve reflejado al momento de enfrentarse a la población. 
 
CONCLUSIONES: Podemos concluir que la mayor parte de los Fonoaudiólogos 
encuestados carecen de los conocimientos para la evaluación del TCC, pues 
reportan conocer los procesos y conocimientos necesarios para abordar dicha 
población, sin embargo se evidencio que una gran proporción no posee los 
conocimientos claros que le permitan abordar de forma adecuada la población. 
  
Palabras Clave: Envejecimiento, Cognición, Fonoaudiólogo, Comunicación, Trastorno, 
Adulto mayor 
 
 
● FUENTES: http://decs.bvs.br/E/homepagee.htm  
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ABSTRAC 
 
OBJECTIVE: To characterize the role of the speech, language pathologist in the approach 
to communicative cognitive disorder in the elderly population of the city of Cartagena. 
 
METHODOLOGY: This study is transversal descriptive observational type. A non-
probabilistic sampling was carried out, the sample consisted of 30 speech, language 
pathologist, to whom the instrument designed by the researchers was applied, an analysis 
with descriptive statistics was made, using measures of frequency distribution in EPI INFO 
7. 
 
RESULTS: 46% of the population answered correctly about knowledge about cognition 
and communication, 16% do not have clarity regarding the skills they must possess to 
intervene in Cognitive Communicative Disorders, 40% of the population responded in an 
erroneous way, which makes it possible to show that there is no clarity regarding the most 
adequate tests to perform the evaluation of the user with CCD. 
 
CONCLUSIONS: We can conclude that most of the polled Fonoaudiólogos lacks the 
knowledge for the evaluation of the TCC, since they bring to know the processes and 
necessary knowledge to approach the above mentioned population, nevertheless I 
demonstrate that a great proportion does not possess the clear knowledge that they allow 
him to approach of suitable form the population. 
Key words: aging, cognition, speech, language pathologist, communication, disorder,  
 
FUENTES: http://decs.bvs.br/E/homepagee.htm 
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INTRODUCCION 
 
La presente investigación va dirigida a la caracterización del rol del fonoaudiólogo frente al 
abordaje del Trastorno Cognitivo Comunicativo (TCC). El TCC se define según la 
Asociación Americana del Habla, Lenguaje y la Audición (ASHA) como un trastorno que 
engloba aquellas dificultades en cualquier característica de la comunicación debido a una 
alteración de los procesos cognitivos que conllevan a deficiencias en las funciones 
ejecutivas, que a su vez llevan a una dificultad en la atención, la memoria y la 
organización, afectando las habilidades lingüísticas, visuoespaciales, viso perceptuales y 
conceptuales. (1) 
El TCC se caracteriza por presentar dificultades en la expresión o comprensión del 
lenguaje, además este afecta el discurso y la pragmática, provocando que socialmente el 
lenguaje de una persona con un TCC sea inapropiado. También se ve afectada la 
comprensión del lenguaje extendido ya sea hablado o escrito, se le dificulta la 
comprensión de ordenes complejas no comprende el lenguaje abstracto.  
Las causas principales del TCC se asocian a trauma encéfalo craneal, también se pueden 
relacionar con accidentes cerebro vasculares (ACV) isquémicos o hemorrágicos, 
meningitis, encefalitis, anoxia, neoplasias, lesiones en hemisferio derecho y demencias. 
Los desórdenes cognitivo-comunicativos, de acuerdo al lugar donde se originan pueden 
ser evolutivos, ambientales y adquiridos. (1) 
El fonoaudiólogo es el profesional experto en la comunicación humana, los subprocesos 
que la hacen posible, tales como el lenguaje, la cognición, el habla, la voz, la deglución y 
la audición, también trabaja con las variaciones comunicativas y los desórdenes. Este 
profesional además de trabajar con diferentes áreas, también se encarga de trabajar con 
diferentes ciclos etarios. (2) 
Existen varios test o baterías de evaluación los cuales usa el fonoaudiólogo para poder 
llevar a cabo un proceso de evaluación y diagnóstico adecuado. Para lograr un 
diagnóstico adecuado se debe tener un buen manejo de la historia clínica, donde debe 
describirse la forma como inicio de la alteración cognitiva, manejar pruebas como 
neuroimagen, además una evaluación neuropsicológica la cual consiste en una 
realización de diferentes pruebas estructuradas para poder determinar cuál es el dominio 
alterado. (3)  
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Entre los diferentes test encontramos el Minimental State Examination (MMSE), Montreal 
Cognitive Assesment (MOCA), Frontal Assesmente Battery, Test del reloj, Fluencias 
verbales y Pfeffer, los cuales miden básicamente las funciones cognitivas; memoria, 
funcionres ejecutivas, visuoconstructivas, lenguaje expresivo, razonamiento abstracto, 
mide la memoria y atención, además miden la fluencia verbal, funciones de la vida diaria. 
(3) 
Este proyecto se estructura en los siguientes apartes, introducción planteamiento del 
problema, objetivos, marco referencial que consta de: marco teórico, marco de 
antecedentes, marco conceptual, marco legal y marco ético. Marco metodológico, 
resultados, discusión, conclusiones y recomendaciones. 
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
Según la American Speech-Language-Hearning Association (ASHA), (2007), es 
importante definir la función de la práctica fonoaudiológica para tener claras las áreas de 
práctica profesional y hacer saber cuáles son los servicios profesionales ofrecidos por los 
fonoaudiólogos(as) como prestadores calificados para la intervención de individuos con 
problemas de comunicación y/o deglución. (4) 
La ASHA define que los fonoaudiólogos desempeñan un papel primario en la 
investigación, la evaluación, el diagnostico, y el tratamiento de los infantes, de los niños, 
de los adolescentes y de los adultos con los desórdenes de la comunicación y la 
cognición. (3)  
Definiendo los trastornos cognitivos comunicativos, como toda aquella dificultad 
comunicativa que se da por una afectación a nivel cognitivo. Se observó que en el TCC, la 
comunicación se afecta en diferentes niveles como por ejemplo el nivel verbal o no verbal 
y gestual, además se pueden afectar habilidades como hablar, escuchar, leer o escribir.  
Entre los procesos cognitivos encontramos la atención, memoria, organización, 
percepción, entre otros. (5) 
Se observa que una de las prevalencias del TCC es la demencia, esta se caracteriza por 
afectar procesos como la memoria, el comportamiento y otras habilidades cognitivas. La 
enfermedad de Alzheimer dentro de las demencias puede representar un 60% de los 
casos, entre otras demencias más comunes, también se encuentra la demencia vascular, 
demencia por cuerpos de Lewy y demencia frontotemporal. (5) 
Para el año 2015 existían 47 millones de personas a nivel mundial afectadas por la 
demencia, varios estudios realizados recientemente se prevé que cada año hay 9.9 
millones de casos nuevos y que para el año 2030 posiblemente esta cifra aumente a los 
75 millones de personas. (5) 
Dentro de la literatura abordada del estudio sobre trastorno cognitivo comunicativo se han 
encontrado estudios como: 
Un estudio realizado en la Habana en el año 2008, se estimó que en países como 
E.E.U.U el Alzheimer se reconoce como la cuarta causa de muerte, después de las 
enfermedades cardiovasculares, el cáncer y la Diabetes Mellitus. Este estudio logro 
17 
 
identificar que, en pacientes de 65 años, el 63.89% presentaba síndrome demencial tipo 
Alzheimer y que este síndrome es un problema de salud importante en la población 
estudiada. Para este estudio realizaron una revisión bibliográfica utilizando sitios web 
como MEDINLE, CINAHL, HINARI, PubMed, donde se encontró información sobre el 
Alzheimer y sus diferentes causas.  (6) 
Otro estudio sobre Demencia frontotemporal y esclerosis lateral amiotrófica, que se 
realizó en el Hospital del Salvador en Chile en el año 2015: donde se propone que la 
esclerosis lateral amiotrófica no es una enfermedad exclusivamente motora y se evidencia 
que existen síntomas cognitivos que pueden presentarse antes, durante o después de los 
síntomas motores y que estos son compatibles con una demencia frontotemporal. Este 
estudio realizo un análisis de un caso clínico, de un paciente con hipertensión arterial, al 
cual se le aplicaron diferentes evaluaciones neurocognitivas. (7)  
Durante la evaluación fonoaudiológica a un paciente de 64 años de edad, se evidencian 
dificultades cognitivas, por lo cual se decide realizar diferentes pruebas con el objetivo de 
conocer cuáles son estas alteraciones. Los resultados que se obtienen alteraciones a 
nivel de deglución, con sintomatología que sugiere enfermedad en la moto neurona, 
también alteraciones cognitivas a nivel de funciones ejecutivas, habilidades 
visuoespaciales, memoria, lenguaje y alteraciones en conducta y comportamiento. 
Aprender  
Entre los resultados se destaca la importancia del rol del fonoaudiólogo en el equipo de 
neurorehabilitación, pues este profesional posee conocimientos sobre la cognición, el 
lenguaje y la deglución. y en el proceso de diagnóstico y tratamiento para la rehabilitación. 
(7)  
En Bogotá se realizó un estudio en el año 2009 sobre el rol del fonoaudiólogo en el área 
de salud mental, donde se describió cuáles son sus funciones y objetivos, al trabajar un 
equipo multidisciplinar, así como también los conocimientos, habilidades y destrezas que 
debe poseer el profesional. Igualmente se determinaron los procedimientos 
fonoaudiológicos que se deben tener en cuenta al momento de trabajar en el área de 
salud mental y las tareas que se deben desarrollar para evaluar e intervenir los 
desórdenes cognitivo-comunicativos. (8)  
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Fue un estudio de tipo cualitativo descriptivo, en el cual observaron a profesiones de 
fonoaudiología durante la evaluación e intervención que realizaba durante un semestre, 
se obtuvo como resultado de esta investigación, cuáles son los conocimientos y 
habilidades específicos y las funciones y objetivos terapéuticos que debe poseer el 
fonoaudiólogo para trabajar en el área de salud mental. (8)  
 
Este trabajo va dirigido a la función del fonoaudiólogo al momento de evaluar, diagnosticar 
e intervenir las habilidades alteradas del usuario con TCC. Aunque este es uno de los 
ámbitos de trabajo donde se puede desempeñar el fonoaudiólogo, hasta hace poco se 
reconoció su función en el abordaje de este trastorno, actualmente existen muy pocas 
investigaciones donde se explique el rol del fonoaudiólogo en el TCC. 
 
Además, se desea conocer cuáles son los procesos que debe desarrollar y adquirir el 
fonoaudiólogo al momento de enfrentarse al TCC, puesto que dentro de las habilidades y 
destrezas que debe poseer el fonoaudiólogo al enfrentarse con pacientes con TCC, se 
encuentra que en la parte diagnostica se requiere que los fonoaudiólogos tengan 
conocimientos sobre los test adecuados para poder llevar acabo un diagnóstico diferencial 
eficiente y una rehabilitación adecuada. 
 
Desde las prácticas formativas se ha trabajado con diversos fonoaudiólogos y se observa 
que se maneja una variedad de enfoques para el abordaje de los usuarios con TCC, los 
cuales no siempre cumplen con los estándares manejados por la ASHA. Con esto se 
plantea la situación problema que es la siguiente  
 
¿Cuál es el rol del fonoaudiólogo frente al abordaje del trastorno cognitivo 
comunicativo? 
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2. JUSTIFICACION 
 
Según la OMS se define el envejecimiento como la secuela del deterioro molecular y 
celular que se da a lo largo del tiempo, en consecuencia, se presenta la disminución de la 
funcionalidad de capacidades físicas y mentales, que produce un aumento del riesgo de 
enfermedades. Hacia el año 2000 existían 600 millones de personas mayores de 60 años 
y en los siguientes 20 años esta cifra aumentara un 70%. 
En el proceso del envejecimiento los primeros signos de alerta para un TCC son los 
cambios a nivel de comunicación que se van presentando. Aunque estos cambios son 
signos de alerta, por lo general no son tomados en cuenta por los proveedores en salud, 
esto da como resultado que el adulto no reciba atención oportuna, aunque es importante 
resaltar que las alteraciones de las funciones cognitivas pueden estar asociadas a 
diversos factores y no todas las personas desarrollaran una demencia. (8) 
Este proyecto se articuló con la ley Integral para la Persona Adulta Mayor No. 7935, en 
esta se define al adulto mayor como toda persona de sesenta y cinco años o más. Con 
esta ley se quiere asegurar la igualdad de oportunidades y una vida digna para los adultos 
mayores. 
Promover la atención integral de los adultos por parte de las entidades públicas y 
privadas, cumplir con los programas y servicios destinados a esta población. Con 
respecto a la atención integral la idea es satisfacer las necesidades físicas, biológicas, 
emocionales, sociales, laborales productivas y espirituales, brindando una protección 
técnica para todos aquellos adultos con discapacidad que necesiten mejorar su 
autonomía, crear hogares privados sustitutos para que las personas adultas mayores 
puedan vivir, ejecutar programas de atención general o especializada, ya sea interna o 
ambulatoria a domicilio, de rehabilitación física, mental o social y de asistencia, disminuir 
la situación de vulnerabilidad en que se encuentras las personas adultas mayores, 
además promueve leyes en contra de la violencia hacia los adultos mayores. (9) 
De acuerdo con la ley 1251 del 2008, lo que se busca es procurar la protección, 
promoción y defensa de los derechos de los adultos mayores. Con base en el artículo 5 
que establece: que los adultos mayores deben recibir protección independiente de su 
condición económica, respondiendo a sus características física y mental. Con el fin de 
integrar a los adultos mayores en la participación de la sociedad, por medio de la 
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promoción, respeto, restablecimiento, asistencia y ejercicio de sus derechos, para así 
mejorar  la situación de carácter social que le dificulta al adulto mayor su desarrollo 
integral, promoviendo una participado activa, corresponsabilidad de parte del estado, la 
familia, la sociedad y del mismo adulto mayor, la igualdad de oportunidades, acceso a 
beneficios, la equidad, independencia, dignidad, descentralización y  no discriminación.  
(10) 
Además, se quiere generar espacios de participación y socialización, acerca de cuáles 
son las necesidades, experiencias y fortalezas del adulto mayor, para establecer 
mecanismos de control para las distintas entidades tanto públicas como privadas que se 
encargan de prestar servicios asistenciales al adulto mayor. (10) 
Según la ley 376 de 1997 la fonoaudiología es una profesión autónoma e independiente, 
el profesional de fonoaudiología va a desarrollar programas de investigación, docencia, 
administración, asistencia y asesoría en las áreas de lenguaje, habla y audición. En 
cuanto al rol y las responsabilidades del fonoaudiólogo debe diseñar y ejecutar 
investigación científica, participar en investigaciones interdisciplinarias, diseño, control y 
ejecución para la prevención y promoción, diagnostico, intervención, rehabilitación, 
asesoría y consultoría de individuos, grupos y poblaciones con y sin desordenes en la 
comunicación. (11) 
Con esta investigación se quiso identificar cuáles son los conocimientos y habilidades que 
necesita el fonoaudiólogo para la evaluación, diagnóstico, tratamiento y rehabilitación del 
trastorno cognitivo comunicativo. Tomando como referencia a la ASHA quien define 
cuales son las áreas de trabajo del fonoaudiólogo en comunicación, audición, lenguaje, 
habla, voz y deglución.  
El conocimiento producto de esta investigación beneficio a la población fonoaudiológica, 
ya que será entregado a entidades tales como las universidades para que estas tomen 
medidas de contingencia y generen programas de capacitación y actualización, que les 
permitan a los profesionales que trabajan con la población adulto mayor tener las 
herramientas adecuadas para que sus procedimientos cumplan con los criterios de 
eficacia y eficiencia. (12) 
Según el proyecto educativo Bonaventuriano define la investigación como una actividad la 
cual hace parte de todas las áreas del saber, qué hacen posible la formación de docentes 
y estudiantes, el desarrollo en ciencia y tecnología y en las disciplinas sociales, humanas 
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y artísticas, el conocimiento, interpretación y solución de los problemas de la sociedad. 
(13) 
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3. OBJETIVOS 
 
 3.1 OBJETIVO GENERAL  
 
● Caracterizar cual es el rol del fonoaudiológico en el abordaje del trastorno 
cognitivo comunicativo en la población de adultos mayores de la ciudad de 
Cartagena. 
 
3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS 
● Caracterización sociodemográfica de la población objeto de estudio. 
● Describir los Conocimientos basados en evidencia teórica que soportan la 
actuación profesional de los fonoaudiólogos. 
●  Caracterizar las Habilidades que los fonoaudiólogos adquieren con la práctica. 
● Identificar los Protocolos de manejo para la práctica fonoaudiológica en el abordaje 
de usuarios con TCC. 
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4. MARCO REFERENCIAL  
 
4.1 MARCO DE ANTECEDENTES 
Papel del fonoaudiólogo en el área de salud mental: una experiencia profesional en 
el hospital militar central 
 El profesional de fonoaudiología es un experto en el abordaje de la comunicación 
humana, los aspectos que la hacen posible tales como el lenguaje, cognición, habla y 
audición y también en sus variaciones y desórdenes.  
Un estudio de las alteraciones del lenguaje en demencias tipo Alzheimer que se realizó en 
la Universidad Nacional de Colombia permitió establecer como principios, “ orientar la 
intervención comunicativa hacia una reeducación que logre retardar el curso, o 
compensar el deterioro comunicativo, en procura de mantener abiertos siempre los 
canales de comunicación de la forma más positiva posible” y también “incluir un 
tratamiento dirigido a la consejería a los cuidadores, que ayude a entender los problemas 
de comunicación asociados con demencia(14).  
Este estudio detalla que el rol del fonoaudiólogo en el área de salud mental es importante 
pues como experto en la comunicación y en los subprocesos que la hacen posible el 
fonoaudiólogo debe entrar a intervenir todos los componentes afectados a nivel cognitivo 
y comunicativo. (15) 
 
Beneficios de un programa de estimulación cognoscitivo comunicativo en adultos 
con deterioro cognitivo derivado de demencia 
Esta investigación se realizó en el año 2012, tuvo como objetivo construir un programa de 
estimulación cognoscitivo –comunicativo en los adultos mayores con demencia, 
participaron 6 personas con diagnostico neuropsicológico de demencia. 
Se implementó un pre test en el cual se realizó una evaluación inicial y se observó la 
interacción comunicativa del usuario y la ﬂuidez verbal fonológica; en dicha evaluación los 
resultados fueron deterioro de la comprensión y expresión verbal y dificultad en 
actividades de nominación, mejores desempeños en la repetición, ordenes de 3 pasos, 
con ayuda de claves semánticas y fonéticas, y se evidencio un nivel de frustración alto. 
(16) 
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 Los resultados obtenidos en varios test aportaron características de las habilidades 
cognoscitivo-comunicativas que se encontraban afectadas en donde se entró a diseñar un 
programa de estimulación, donde la estimulación fonoaudiológica se basaba en usar 
técnicas facilitadoras en sesiones individuales donde trabajaban adecuación de la 
comunicación verbal, reinterpretación del lenguaje y estimulación de la expresión.  
 
Además, se logró un incremento en el vocabulario semántico y fonológico, además 
aumentaron los puntajes en las pruebas de orientación, memoria y atención. También se 
logró demostrar que el fonoaudiólogo puede brindar estrategias y herramientas para 
mantener las habilidades cognoscitivas comunicativas. 
 
 
Instrumento de evaluación del lenguaje en adultos con afasia o trastorno cognitivo 
comunicativo (IELAT) 
Para evaluar las alteraciones en los adultos mayores se ha implementado el uso de 
baterías que están estandarizadas para correlacionar las lesiones neurobiológicas de tipo 
afásicas. Su resultado es seleccionar en los grupos los usuarios con deficiencias, sin 
incluir la cotidianidad y la particularidad de los usuarios.  
Se creó una prueba, la cual busca evaluar las alteraciones del lenguaje en el adulto 
mayor, se apoyó en un modelo de procesamiento del lenguaje, y además de comprobar 
déficits, afirma o anula suposiciones de procesos alterados y conservados, lo cual 
colabora para poder obtener un objetivo efectivo del tratamiento fonoaudiológico. El 
instrumento consta de noventa tareas estas correlacionadas con 12 procesos del Modelo 
Cognitivo de Procesamiento del Lenguaje (Cuetos, 1998). El instrumento detalla la 
perspectiva de la evaluación - diagnóstico de alteraciones del lenguaje adulto y orienta la 
evaluación y el tratamiento hacia realidades comunicativas del usuario. (17) 
 
Caracterización de la intervención fonoaudiológica en la demencia tipo Alzheimer 
en Chile 
Este estudio expone que los fonoaudiólogos se han relacionado permanentemente en su 
quehacer profesional con patologías como el Alzheimer, ya que se trata de una de las 
enfermedades con mayor prevalencia. Sin embargo, la evidencia en cuanto a la forma de 
evaluación e intervención que realizan estos profesionales en el área es poco clara. Es 
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por ello que surge la interrogante y el interés por conocer cómo se realiza el abordaje de 
los usuarios con demencia tipo Alzheimer (DTA) y contar así con una descripción de la 
intervención fonoaudiológica. 
El objetivo de esta investigación fue describir un protocolo de evaluación e intervención 
fonoaudiológica en la clínica para abordar esta población, entre los protocolos se tuvieron 
en cuenta los siguientes el Minimental, la escala de Pfeiffer, el test de MoCA, FAB (Frontal 
Assessment Battery), el test del reloj, el protocolo de evaluación de afasia de Rafael 
González, el protocolo cognitivo lingüístico, el Token test, la escala de Barthel, la escala 
de Tinetti y la escala de Yesavagela metodología seguida fue de tipo descriptivo 
transversal, se aplicó una encuesta a 26 fonoaudiólogos para conocer como abordan los 
usuarios con demencia.  
Dentro de los resultados encontraron que los fonoaudiólogos trabajan la DTA desde un 
enfoque biopsicosocial y multidisciplinario, centrándose en las necesidades de cada 
usuario, así como los diferentes protocolos de evaluación dependen de las características 
individual del usuario, también resaltan que el quehacer fonoaudiológico se debe 
perfeccionar en cuanto a los instrumentos y las formas de trabajar estas patologías desde 
la comunicación. (18) 
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4.2 MARCO TEORICO 
 
4.2.1 ENVEJECIMIENTO - ADULTO MAYOR 
El envejecimiento según la OMS es la consecuencia de diferentes daños moleculares y 
celulares que se presentan a lo largo de la vida, es un proceso universal, irreversible, 
dinámico, progresivo, declinante y heterogéneo, durante este proceso ocurren diferentes 
cambios biopsicosociales que resultan de la interacción de factores genéticos, sociales, 
culturales, el estilo de vida y la presencia de enfermedades. (19) 
Entre sus principales características encontramos que es innato de todo ser humano, 
progresivo porque va avanzando con el transcurrir de lo tiempo, dinámico porque 
permanece en constante cambio, irreversible debido que no se puede detener, ni revertir,  
declinante ya que las se va deteriorando de forma gradual las funciones del organismo, 
hasta llegar a la muerte, heterogéneo e individual puesto que este proceso de 
envejecimiento se da de forma diferente en cada ser humano e incluso en cada órgano 
dentro de ese mismo ser. 
Los cambios que se presentan en el organismo a causa del envejecimiento, pueden 
suceder de dos maneras: envejecimiento normal, el que se presentan cambios derivados 
del propio paso del tiempo y el envejecimiento patológico, que se caracteriza por la 
presencia de una enfermedad o discapacidad que puede ser adquirida, además de los 
cambios propios del envejecimiento.  
Desde este punto de vista podemos clasificar al adulto mayor en tres grupos: 
● Persona mayor autónoma: aquellos adultos mayores que son capaz de realizar 
las actividades básicas de la vida diaria.  
● Persona mayor frágil o en riesgo de dependencia: es aquella persona que 
presenta un aumento de la susceptibilidad a la discapacidad, es decir un adulto 
mayor con alguna patología crónica.  
● Persona mayor dependiente: aquel adulto mayor con restricción física o funcional, 
que lo limita al momento de desempeñar las actividades de la vida diaria. (20) 
Envejecer es seguramente la consecuencia de varios factores internos y externos, que 
presentan en el organismo a medida que pasa el tiempo y provocan finalmente un 
decrecimiento en el adulto mayor que termina en la muerte. El proceso del envejecimiento 
se puede explicar a través de muchas teorías, dentro de ellas podemos mencionar: (21) 
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 María Eugenia Pulido en el 2005 habla de diferentes teorías del envejecimiento entre las 
cuales tenemos: 
Teoría del envejecimiento programado: Según el cual los cuerpos envejecen de acuerdo a 
un patrón de desarrollo normal establecido en cada órgano. (21) 
Teoría del desgaste natural: Según el cual los cuerpos envejecen de acuerdo a un patrón 
de desarrollo normal y a su vez se envejece debido al uso continuo. (21) 
Teoría inmunología: Considera que a través de los años hay disminución de la respuesta 
inmune ente los antígenos externos y paradójicamente un aumento de los propios. (21)  
 Teoría de los radicales libres: Que explica que en el envejecimiento hay una lesión 
irreversible en la célula. Teoría sistema: Describe el envejecimiento como el deterioro de 
la función del sistema neuroendocrino. (21) 
Teoría genética: son las que más se acercan a la intimidad del proceso de 
envejecimiento, sostienen que en el ciclo de la réplica celular se pierde una pequeña 
porción de ADN hasta provocar la muerte de la célula. (21) 
Mediante estas teorías nos damos cuenta que el envejecimiento es un proceso 
multifactorial y es por esta razón que surge la dificultad para abordarlo. Se conoce que el 
envejecimiento se debe, en su mayoría a las características genéticas del ser humano y 
en específico a las de cada individuo. Sin embargo, el envejecimiento está influenciado 
por el medio ambiente y por el estilo de vida de cada persona que hace uso, abuso y 
desuso de sus capacidades; ya sean físicas, psíquicas y/o sociales. (21)  
 De este modo particular se da como resultado una forma de envejecer diferente y única 
para cada persona. Estos factores: medio ambiente y estilos de vida, pueden ser 
modificados, es por esta razón que se deben considerar la promoción de buenos estilos 
de vida y los cambios de medio ambiente dentro de la intervención del equipo de salud 
para prever un buen envejecimiento.  
 
4.2.2. OPERACIONES COGNITIVAS EN EL ADULTO MAYOR Y TRASTORNO 
COGNITIVO-COMUNICATIVO 
 
Además de los cambios físicos y biológicos que se presentan a los adultos mayores, 
también se observa un deterioro en la función cognitiva. (22) Se puede definir la función 
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cognitiva como aquel grupo de operaciones mentales, que se mediante la interpretación 
de diferentes estímulos para así poder dar una respuesta.   
 
Dentro de las operaciones cognitivas encontramos:  
La memoria, la podemos definir como aquellos procesos mentales de orden superior, 
entre los que podemos incluir la recolección, el almacenamiento y la recuperación de la 
información. Existen diferentes tipos de memoria, memoria a corto plazo; que es la 
capacidad para retener una información en cierto tiempo, la memoria a largo plazo o de 
trabajo; se encarga de almacenar información y/o recuerdos por un tiempo mayor a 6 
meses. (22) 
 
La atención, es una función que sirve como mecanismo de activación y funcionamiento de 
otros procesos mentales, tales como la percepción, la memoria o el lenguaje, mediante 
operaciones de selección, distribución y mantenimiento de la actividad. Podemos 
distinguir cuatro componentes de la atención, entre los cuales tenemos: alerta, se refiere a 
la capacidad de vigilancia que tiene el organismo de una persona.  
La atención selectiva, que se define como la capacidad que permite seleccionar 
voluntariamente e integrar diferentes estímulos específicos, este componente: que nos 
permite categorizar las cosas y realizar así una interpretación adecuada de la información.  
La atención sostenida, que se define como la capacidad de concentración, que nos 
permite mantener la atención en una actividad, a pesar aspectos motivacionales más que 
cognitivos.  
La atención dividida: es la capacidad que permite alternar entre dos o más focos de 
atención. Puede ser entre dos estímulos diferentes, o entre un estímulo y una imagen 
mental. En los adultos mayores se observa que la atención, si es mantenida 
voluntariamente, disminuye. Debido a que la atención sufre una variedad de cambios con 
la edad, que se presentan como un declive en la detección de señales, que puede 
explicarse como una disminución progresiva en el grado de vigilancia, la cual se 
manifiesta en las tareas que requieran atención mantenida. 
 Dentro del deterioro de las funciones cognitivas, pueden existir diferentes dominios que 
se afectan en mayor o menor intensidad y, en consecuencia, deben ser analizados. (23) 
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FUNCIONES EJECUTIVAS  
Se conoce como funciones ejecutivas a todos los procesos mentales que son necesarios 
para concentrarse y prestar atención, es Gracia a estas funciones que se hace más 
sencillo realizar una actividad. También hacen posible que se lleve a cabo un juego 
mental de ideas, se pueda tomar el tiempo para pensar antes de ejecutar una acción, 
tener en cuenta los imprevistos que se puedan presentar, resistir tentaciones y sobre todo 
mantener la concentración. 
Entre las funciones ejecutivas tenemos:  
Inhibición: se encarga del auto control de la persona para que no actuara impulsivamente. 
El control inhibitorio se encara básicamente de que la persona no actué según sus 
impulsos y manejé su comportamiento, pensamientos o sus emociones ante diferentes 
situaciones.  
Control de interferencia: encontramos la atención selectiva la cual permite centrarse en 
una actividad en específico y se anula la atención a cualquier otro estimulo del medio. 
También se puede tener en cuenta que el control de interferencia, tiene la capacidad de 
suprimir ciertas representaciones mentales, como recuerdos que no son deseados y se le 
puede llamar olvido intencional.  
Memoria de trabajo: ayuda a la persona a ordenar mentalmente una información y 
además a relacionarla con otra información.  
Flexibilidad Cognitiva: permite que el enfoque a ciertas situaciones de problema se de en 
forma flexible, que le permita a la persona adaptarse a las reglas. (22)  
4.2.3TRASTORNO COGNITIVO COMUNICATIVO  
 
La ASHA define al TCC como un conjunto de dificultades comunicativas ocasionadas por 
una interrupción en los procesos cognitivos. Principalmente, este conjunto de alteraciones 
afecta a las actividades de la vida diaria, la interacción social, la regulación de la 
conducta, el rendimiento académico y laboral. (24) 
Entre las causas o etiologías del TCC encontramos: El trauma encéfalo craneal TEC se 
define como un intercambio brusco de energía mecánica, el cual da como resultado un 
deterioro físico o funcional del contenido craneal. Se determina como una alteración del 
contenido encefálico que compromete la conciencia, provocando amnesia postraumática 
y/o un síndrome vertiginoso o mareos persistentes. El Trauma Encéfalo Craneal (TEC), 
que corresponde a la principal causa de TCC, se considera que en el 80-100% de los 
pacientes tendrán de cierta forma un desorden comunicativo. 
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 Las causas suelen estar asociadas con lesiones cerebrales adquiridas tales como: 
hemorragias, derrame cerebral, meningitis, encefalitis, anoxia, tumores, entre otros. 
 El TCC no se puede explicar cómo una alteración en el lenguaje, de naturaleza afásica, 
debido a que se da por una deficiencia en las funciones ejecutivas, que pueden coincidir 
con dificultades de atención, memoria, organización, resolución de problemas, 
razonamiento y desorientación temporo-espacial. Donde se observa que los niveles más 
afectados son las habilidades pragmáticas, el lenguaje, las funciones ejecutivas y el 
discurso. (24)  
 
Tabla 1: Trastorno Cognitivo Comunicativo, etiología y alteraciones. 
 
TRASTORNO 
COGNITIVO 
COMUNICATIVO 
(TCC) 
 
ETIOLOGIA 
 
ALTERACIONES  
 
El TCC es una 
dificultad que puede 
abarcar varios 
procesos cognitivos, 
los cuales van a 
impactar 
negativamente la 
comunicación de una 
persona 
 
TEC: Trauma encéfalo craneal.  Es 
una lesión física o funcional del 
cráneo, puede ser producida por 
golpe fuerte en la zona encéfalo-
craneal. 
 
Demencia: múltiples deficiencias 
cognitivas que van deteriorando la 
memoria a corto y largo plazo. 
Existen diferentes tipos de 
demencia: Demencia tipo Alzheimer, 
Demencia fronto-temporal, 
Demencia semántica, Demencia por 
cuerpos de Lewy, Demencia 
Vascular, Enfermedad de Parkinson, 
entre otras. 
Lesión de Hemisferio derecho: las 
lesiones en el HD pueden afectar 
 
Estas alteraciones 
pueden variar, 
dependiendo de la 
etiología. 
Habilidades cognitivas: 
atención y memoria. 
Lenguaje: comprensión 
y expresión del 
lenguaje. 
Funciones ejecutivas: 
calculo, resolución de 
problemas y la 
conducta social 
Praxias y gnosias: 
movimientos 
coordinados. 
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cuatro componentes de la 
comunicación y del lenguaje 
diferentes: prosodia, procesamiento 
léxico semántico, habilidades 
discursivas y habilidades 
pragmáticas. 
  
  
4.2.4 EL ROL DEL FONOAUDIOLOGO EN LA INTERVENCION DEL LENGUAJE EN EL 
ADULTO MAYOR 
 
El fonoaudiólogo es el profesional experto que se encarga de intervenir la comunicación 
humana y sus alteraciones, así como otros procesos que hacen posible la comunicación 
como; lenguaje, cognición, habla, deglución y audición. 
Fue a partir de la ley 376 de 1997 que se reglamentó en Colombia esta disciplina, que se 
define como una profesión de carácter científico, cuyos servicios van a prestarse en 
donde se necesite del conocimiento y aporte disciplinario del profesional.  
 
El fonoaudiólogo al momento de entrar a intervenir el lenguaje en el adulto mayor, debe 
primero tratarse como objetivo principal mejorar o mantener el lenguaje o la 
comunicación, buscar siempre las estrategias para que se dé la conservación 
comunicativa y junto con el cuidador o familiar generar ambientes propicios donde se 
estimule constantemente la comunicación del adulto mayor. (25) 
 
Por tanto, se considera que el Fonoaudiólogo debe poseer un conjunto de conocimientos 
y habilidades, puesto que este profesional es quien aporta a la reorganización de los 
componentes afectados a nivel cognitivo-comunicativo. Su labor no solo se va centrar en 
objetivos terapéuticos que desde el área de fonoaudiología van a mejorar los procesos 
interactivos, sino que además su intervención se extiende hasta convertirse en una 
compensación o extra para el equipo multidisciplinar. A partir de las gestiones 
fonoaudiológicas reconocidas, el profesional entra a desempeñar las siguientes funciones: 
● Identificar las características de las personas que están en riesgo de adquirir, o 
que ya padecen algún tipo de trastorno cognitivo- comunicativo. 
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● Describir las fortalezas y debilidades, que se relacionan con el desarrollo y la 
función de los componentes cognitivos y lingüísticos, también el impacto de los 
desórdenes cognitivos -comunicativos en la vida diaria del adulto mayor. 
●  Dar un diagnóstico y una descripción de las características comunicativas y 
cognitivas del adulto mayor. 
●  Diseñar y aplicar programas de intervención, donde su objetivo sea mantener, 
reforzar y rehabilitar las habilidades de los usuarios. Estas actividades se deben 
trazar dependiendo de las necesidades cognitivo-comunicativas, mejorar la 
participación y el funcionamiento en las actividades de la vida cotidiana. 
● Crear actividades caseras, las cuales se le deben explicar a los familiares para 
que le refuercen en casa. 
●  Realizar consejería al paciente, sus familiares y cuidadores, sobre la importancia 
de la comunicación, los TCC y sus implicaciones a nivel funcional.  
● Realizar programas de prevención, donde se expliquen aquellos factores que 
contribuyen al desarrollo de TCC. 
● Promover hábitos de vida y alimenticios que ayuden con la prevención de los 
TCC. 
●  Promover los servicios profesionales para personas con estas patologías 
mediante educación a la comunidad acerca de la importancia de una 
comunicación eficiente, del impacto y detección de los desórdenes cognitivo 
comunicativos. (25) 
 
Habilidades que debe poseer el fonoaudiólogo al intervenir TCC 
  
Al describir el rol del profesional de la fonoaudiología en el abordaje de los TCC es 
importante destacar que este debe adquirir conocimientos, habilidades y destrezas 
específicos, para desarrollar las funciones y objetivos terapéuticos, así como sus acciones 
profesionales en el marco de un equipo multidisciplinario. 
Entonces se establece el fonoaudiólogo como profesional autónomo, debe poseer: 
● Conocimientos: los cuales hacen referencia a toda la evidencia o soporte teórico 
de la intervención fonoaudiológica. 
Conocimientos sobre la cognición, el lenguaje y la comunicación. 
Conocimientos sobre los desórdenes cognitivos-comunicativos. 
Herramientas y métodos para evaluar los desórdenes cognitivos y de la comunicación. 
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Enfoques y métodos de intervención para trastornos cognitivo-comunicativo. 
● Habilidades: se refiere a la capacidad innata de una persona para realizar una 
actividad con éxito.  
Habilidades de evaluación. 
Habilidades de intervención. 
Habilidades para colaboración y gestión de casos. (26) 
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4.3 MARCO CONCEPTUAL 
 
En la realización de esta investigación se tuvieron en cuenta las siguientes variables para 
determinar y caracteriza cada objetivo estudiado, una de ella es: 
● Edad: es el tiempo de vida de una persona, que inicia desde su nacimiento y va 
hasta la muerte. (27)    
● Sexo: que es la condición orgánica y sexual que poseen los seres vivos, se puede 
distinguir entre femenino y masculino. (28)  
● Años laborados: el cual hace referencia al número de años que labora una 
persona, es decir el tiempo lleva trabajando constantemente. Se considera que un 
trabajador, no interrumpe su vínculo laboral si no suspende su colaboración 
económica por un periodo mayor a un año. (29) 
● Universidad de la cual egreso: nos ayuda a determinar el lugar de estudio y sus 
años cursados por la institución perteneciente, ubicándonos también en las 
fortalezas y debilidades de la institución por parte del egresado. 
● Nivel de estudio: es aquella educación máxima que posee una persona a nivel 
educativo el cual se divide en dos pregrados que pueden ser: Nivel Técnico 
Profesional (relativo a programas Técnicos Profesionales), Nivel Tecnológico 
(relativo a programas tecnológicos), Nivel Profesional (relativo a programas 
profesionales universitarios). Siguiendo la misma línea los que ejercen posgrado 
que comprende los siguientes niveles: Especializaciones, Maestrías y Doctorados. 
(30)  
● Institución a la cual pertenece: lugar donde se desempeña laboralmente el 
profesional de fonoaudiología, puede ser en el sector público o privado, en los 
ámbitos de salud, educación, empresas y comunidad. (31)  
● Conocimientos: la información teórica que soporta al profesional. entre los 
conocimientos que debe adquirir el profesional tenemos; conocimientos acerca de 
la cognición, el lenguaje y la comunicación, conocimientos de que son los 
desórdenes cognitivos-comunicativos, cuales son las herramientas y métodos para 
realizar la evaluación de estos desordenes, es importante conocer sobre los 
enfoques y métodos de intervención y los principios para la educación, promoción 
e investigación. (32) 
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● Habilidades: las capacidades innatas y adquiridas sobre una actividad, las 
habilidades que debe poseer el profesional son; de evaluación, intervención y  
colaboración y gestión de casos. (32) 
● Protocolos: son todas aquellas herramientas, enfoques o métodos de intervención 
que conoce el profesional para abordar el TCC. (32) 
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4.4 MARCO LEGAL 
 
Se encontró que existen diferentes leyes que protegen y velan por la integridad de los 
adultos mayores. Entre estas tenemos: 
Política Colombiana de Vejez y Envejecimiento, es una política dirigida a todas las 
personas, residentes en Colombia, que tengan 60 o más años de edad. Con esta política 
lo que se busca es: crear condiciones para una vida digna y eliminar la desigualdad social 
que puede generar con el envejecimiento, promover un envejecimiento activo, 
satisfactorio y saludable, garantizar derechos humanos, sociales, económicos, culturales 
de las personas adultas mayores (33) 
Plan decenal en salud pública tiene como objetivo reforzar los sistemas de respuesta y 
trabaja con diferentes dimensiones entre las cuales se encuentra, la vulnerabilidad en 
adultos mayores y población en envejecimiento el cual busca promover el envejecimiento 
activo y saludable, describir como es el proceso de envejecimiento poblacional e 
incentivar a la investigación sobre el envejecimiento y vejez. (34) 
Actualmente en Colombia existe un plan nacional para los adultos mayores. Este plan se 
elaboró con el objetivo de analizar desde un punto de vista social los procesos de 
envejecimiento para así poder identificar sus necesidades y apoyar la protección de los 
derechos de las personas mayores, para gestionar la prestación de servicios de calidad.  
(35) 
Entre las leyes que rigen al fonoaudiólogo encontramos la ley 376 de 1997, que define la 
fonoaudiología como una profesión de nivel superior universitario e independiente, la cual 
se encara de estudiar los procesos de comunicación humana y los desórdenes de esta.  
(11) 
En esta ley se reglamenta que se va a registrar como profesional de fonoaudiología a la 
persona que demuestre que ha obtenido el título universitario de nivel superior en 
Colombia y que con anterioridad a esta ley haya obtenido su tarjeta profesional como 
Terapia del lenguaje. El profesional de fonoaudiología debe a implementar programas de 
investigación, docencia, administración, asistencia y asesoría en las áreas de lenguaje, 
habla y audición.  
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Diseñar programas dirigidos a la promoción, prevención diagnóstica, intervención y 
rehabilitación de la población con y sin desordenes de comunicación. Además, la asesoría 
dirigida a personas con y sin desordenes en la comunicación. (11) 
La ley 376 explica cuáles son las prácticas inadecuadas y las definen como todo acto de 
incumplimiento a lo establecido en el código de ética por la Asociación Colombiana de 
Fonoaudiología. (11) 
Para el año 2014 se establece un perfil y competencias profesionales del fonoaudiólogo 
en Colombia, se proponen dos tipos de competencias  
COMPETENCIAS TRANSVERSALES: profesionalismo, contexto, etica-bioetica y 
humanización, gestión, investigación y docencia 
COMPETENCIAS ESPECÍFICAS: promoción de la salud comunicativa, prevención de los 
desórdenes de la comunicación, evaluación diagnóstica de las condiciones de salud 
comunicativa, rehabilitación integral, monitoreo de los programas de salud comunicativa. 
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4.5 MARCO ETICO 
 
La Asociación Médica Mundial (AMM) por medio de la Declaración de Helsinki propone 
unos principios éticos para realizar investigaciones médicas con seres humanos.  
Entre los principios generales de la Declaración de Helsinki se encontró:  
 Que el médico debe velar cuidadosamente por la salud y los derechos del 
paciente, y promover el bienestar del mismo.  
● Además, el propósito de llevar a cabo la investigación en seres humanos es para 
poder tener una idea clara de cómo se desarrolla una enfermedad, cuáles son sus 
causas y efectos en el ser humano y así poder mejorar los procedimientos de 
diagnósticos, intervención, prevención y terapia.  
● Dicha investigación debe estar sujeta a ciertas normar éticas, porque aunque  la 
investigación será realizada en seres humanos, siempre se debe conservar la 
dignidad, la integridad, la intimidad,  la vida, la salud y la confiabilidad de la 
información de dichas personas. 
● Durante la investigación el médico debe cuidar y proteger la vida, salud, dignidad, 
integridad, derecho a la autodeterminación, la intimidad y confidencialidad de las 
personas que participen.   
● La investigación médica debe minimizar el número de  daños o riesgos posibles. 
● Se debe tener claro que estas investigaciones pueden conllevar a riesgos y 
costos, los cuales se deben prever y evaluar cuidadosamente, si el riesgo es más 
significativo que  los aportes que se esperan, se debe determinar si se puede 
seguir con la investigación. 
● La investigación médica debe apoyarse en conocimientos de bibliografía científica, 
ya sea de otros estudios realizados con relación a la temática o de diferentes 
fuentes que sean confiables. (29) 
También se encuentra la resolución 8430 de 1993, se dictan las obligaciones para poder 
desarrollar la investigación en salud. Se establece que: 
● Las instituciones que deseen realizar investigaciones con seres humanos, deben 
contar con un Comité de Ética en Investigación, deben realizar un manual para 
procedimientos,  priorizar su dignidad y proteger sus derechos como persona. 
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● La investigación para la salud debe contribuir con; conocimientos sobre los 
procesos biológicos y psicológicos de los seres humanos, conocimientos entre las 
causas, la práctica médica de la enfermedad, prevención y control de los 
problemas de salud. 
● Debe primar el ser humano que sea sujeto de estudio, respetando su dignidad y la 
protección de sus derechos. 
● Se debe entregar consentimiento informado por escrito al sujeto de investigación. 
● La investigación será realizada por profesionales que posean los conocimientos y 
las  experiencias necesarias para cuidar el bienestar y la integridad del ser 
humano. 
● Según esta resolución la investigación podrá realizarse, si se adoptan los 
principios científicos y éticos que justifiquen la investigación. 
● Si existe algún riesgo para las personas sujeto de estudio el investigador debe 
suspender la investigación. (30) 
En el código de ética se dictan los modelos a seguir para la práctica y la responsabilidad 
del fonoaudiólogo en Colombia. Entre los principios de los fonoaudiólogos se establece 
que  
● Deben prestar los servicios profesionales con integridad, dignidad y respetos por 
los derechos humanos, disponer de recursos y brindar solo servicios que 
beneficien al usuario. 
● El fonoaudiólogo está en la obligación de advertir al usuario sobre los efectos de 
los servicios prestados, pueden establecer un diagnóstico y un plan de 
intervención, pero no pueden garantizar los resultados. 
● el fonoaudiólogo debe dar a conocer toda la información acerca de la etiología y la 
intervención de los desórdenes comunicativos, y a su vez como será el tratamiento 
que se le brindara. 
● Cualquier violación o falta a lo establecido, debe ser comunicado ya sea al comité 
de ética o a la Asociación Colombiana de Fonoaudiología. (31) 
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5. MARCO METODOLOGICO  
5.1 TIPO Y DISEÑO DE LA INVESTIGACION  
Esta investigación es de tipo observacional descriptivo transversal.  Descriptivo debido a 
que describe las características de las destrezas y los conocimientos que deben presentar 
los fonoaudiólogos que abordan la población con TCC.   
5.2 LOCALIZACION ESPACIAL Y TEMPORAL 
 
Actualmente en la Región caribe se cuenta con tres universidades que tienen incluido en 
su pensum la carrera de fonoaudiología, las cuales están ubicadas en Barranquilla 
(Universidad Metropolitana), Cartagena (Universidad de San Buenaventura) y Sincelejo 
(Universidad de Sucre).  
La investigación se realizó con fonoaudiólogos que se encontraban ubicados en la ciudad 
de Cartagena de Indias, que llevan desempeñando su cargo por lo menos un año y que 
trabajan en diferentes centros con manejo de intervención en adultos mayores. 
5.3 POBLACIÓN 
Se incluyeron fonoaudiólogos que llevaran un año o más de experiencia laboral, que 
trabajaran con adultos mayores y actualmente residan en la ciudad de Cartagena. 
Actualmente en el observatorio laboral a nivel de la Costa Caribe se reportan desde el año 
2010 al 2016 una cantidad de 118 graduados. 
 5.4 MUESTRA 
No se realizó calculo muestral, se realizó un muestreo no probabilístico dirigido, donde 
participaron 30 fonoaudiólogos los cuales firmaron consentimiento informado y cumplían 
con los criterios de inclusión que se detallan más adelante. 
5.5 CRITERIOS DE INCLUSION 
● Fueron incluidos los fonoaudiólogos que tuvieran un año o más de experiencia. 
● Fonoaudiólogos que trabajan con adultos mayores. 
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5.6 VARIABLES 
 
   Tabla 2. Variables    
   
 
VARIABLE 
 
 
INDICADOR 
 
DIMENSION 
 
NATURALEZA Y 
MEDICION 
 
 
FUENTE 
Genero   
1 Femenino 
 
2 Masculino 
 
 
Condición de los 
seres humanos, 
que distingue a 
los hombres de 
las mujeres. 
 
 
Cualitativo  
Nominal 
 
Encuesta 
Edad   
1: 18 a 30 años 
2: 31 a 40 años  
3: 41 a 50 años 
4: 51 años en 
adelante 
 
Tiempo que una 
persona ha 
vivido, iniciando 
desde su 
nacimiento. 
 
 
Cuantitativo de 
razón  
 
Encuesta 
Años de labor  
1: 1 año 
 
2: 2 años  
 
3: 3 O más años  
 
 
Tiempo que la 
persona lleva 
ejerciendo la 
profesión. 
 
Cuantitativa de 
razón  
 
Encuesta 
Nivel de 
estudios 
 
1: pregrado 
 
2: posgrado 
 
 
Pregrado es la 
formación 
académica, de 
estudios 
 
Cualitativa  ordinal  
 
Encuesta 
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superiores por la 
cual se obtiene 
un título. 
Posgrado son 
estudios 
especializados. 
 
Universidad de 
la cual egreso 
 
1 Universidad de San 
Buenaventura 
2 Universidad de 
Sucre 
3 Universidad 
Metropolitana  
4 Universidad 
Manuela Beltrán 
5 Universidad del 
Rosario 
5 Universidad del 
Valle 
6 Universidad de 
Santander 
7 Iberoamericana 
Institución 
Universitaria 
8 Institución 
Universitaria ECR 
– Escuela 
Colombiana de 
Rehabilitación 
9 FUMC – 
Fundación 
Universitaria 
María Cano 
 
Institución para la 
educación 
superior, la cual 
brinda 
conocimientos 
específicos para 
cada rama del 
saber. 
 
Cualitativa nominal 
 
Encuesta 
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10 Universidad 
Nacional de 
Colombia 
11 UNICAUCA – 
Universidad del 
Cauca  
12 UNIPAMPLONA – 
Universidad de 
Pamplona 
13 Universidad 
Santiago de Cali  
Entidad    
1 Clínica 
2 Comunitaria 
3 Particular 
 
Instituciones 
encargadas de 
brindar atención 
especializada e 
integral a una 
población. 
 
Cualitativa nominal 
 
Encuesta 
Conocimientos  
1 conocimientos 
sobre cognición, 
lenguaje y la 
comunicación   
 
2 conocimientos 
sobre los desórdenes 
cognitivos 
comunicativos. 
 
3 Métodos para 
evaluar los 
desórdenes 
cognitivos y de la 
comunicación 
 
Capacidad del ser 
humano para 
entender la 
naturaleza a 
través de la 
razón. 
 
Cualitativa nominal 
 
Encuesta  
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4 enfoques de 
intervención del TCC 
5 métodos de 
intervención para 
TCC 
 
Habilidades   
1 Habilidades de 
evaluación 
 
2 Habilidades de 
intervención  
 
3 Habilidades de 
colaboración y 
gestión de casos  
 
 
Capacidad de una 
persona para 
realizar una 
actividad. 
 
Cualitativa nominal 
 
encuesta 
 
Protocolos  
 
 
Guías de manejo para 
la intervención del 
TCC. 
 
Conjunto de 
normas o pasos a 
seguir, para 
realizar una 
acción.   
 
 
Cualitativo nominal 
 
Encuesta  
       
5.7 FUENTES DE LA INVESTIGACIÓN. 
● Fuentes primarias: encuesta, consta de 10 preguntas cerradas, por medio de las 
cuales se pudo clasificar las respuestas dadas por los profesionales. 
Entre las preguntas que se van a realizadas estaban dirigidas a temas como la 
evaluación, el diagnostico, la intervención, la rehabilitación, cuales son los 
conocimientos y las habilidades.  
 
45 
 
5.8 FASES DE LA INVESTIGACION  
Fase 1 ACERCAMIENTO A LA POBLACIÓN  
Se realizó un primer acercamiento por medio de una invitación cordial a los 
fonoaudiólogos, donde se les dio a conocer cuál era la temática del proyecto de grado y 
como estaba conformada la encuesta, que por su experticia en el tema y abordaje con la 
población se les hacia la invitación.  
Fase 2 APLICACIÓN DE LA PRUEBA PILOTO  
La encuesta fue realizada por las investigadoras, por lo tanto, no se encuentra 
validada. Se realizó previamente un pilotaje con 10 fonoaudiólogos de la ciudad de 
Cartagena, que manejaban el tema. 
Los cuales realizaron la encuesta, la cual se les pregunto sobre los conocimientos 
sobre TCC, métodos de evaluación, enfoques de intervención, habilidades que debía 
poseer. En general la encuesta fue entendible, no se hizo cambio de ítems ni a sus 
respuestas, pero se nos recomendó arreglar ciertos errores en la redacción los cuales 
dificultaban a la hora de entender la pregunta. 
Fase 3. APLICACIÓN DEL INSTRUMENTO 
Su objetivo es caracterizar socio demográficamente a la población, describir cuales 
son los conocimientos, habilidades, protocolos de evaluación y métodos de 
intervención. 
Se aplicó la encuesta llamada “Caracterización del Rol del Fonoaudiólogo en el 
abordaje del Trastorno Cognitivo Comunicativo”, la cual consta de 9 preguntas 
cerradas y 1 con múltiples opciones de respuesta, que nos permitieron evaluar y 
describir los conocimientos sobre cognición y comunicación, los protocolos y métodos 
de evaluación y las habilidades de intervención. La aplicación de la encuesta se 
realizó de dos formas; vía magnética por correo aquellos fonoaudiólogos que no 
disponían de un espacio en su horario o presencial  se iba hasta la casa o trabajo del 
profesional, la duración de la encuesta fue más o menos entre 10 y 15 minutos. 
Fase 4. ANALISIS DE DATOS 
Esta investigación fue tabulada previamente en Excel, de acuerdo a cada variable 
correspondiente a los objetivos planteados, seguidamente se analiza en el programa EPI-
INFO el cual se encuentra certificado, permitiéndonos así el análisis de los resultados. 
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5. RESULTADOS 
 
Este estudio analizo los datos de acuerdo a los objetivos planteados por los 
investigadores, a continuación, se presentan las variables correspondientes al primer 
objetivo, en el cual se describen las características sociodemográficas de la población 
estudiada relacionadas a edad, genero, años de labor, nivel de estudios, universidad de 
egreso y entidad en la cual trabaja actualmente. 
 
Gráfica 1. Edad 
 
El 73.36% de los fonoaudiólogos que respondió la encuesta estaban entre los 18 y 30 
años, el 3.3% estaba en edades entre 31 y 40 años. 
 
 
 
 
 
 
 
18-30 AÑOS 31-40 AÑOS 41-50 AÑOS 51-60 AÑOS
73,33%
23,33%
3,33%
Edad
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Grafica 2. Genero 
 
El 86.6 % de la población que participo en la encuesta estaba conformado por mujeres, 
solo el 13.3% correspondía al género masculino 
 Grafica 3. Nivel de Estudios 
 
El 76.6% de la población que participo se encontraba en un nivel de estudios de pregrado, 
el 23.3% restante de la población se encontraba en posgrado. 
 
 
MASCULINO FEMENIMO
13,33%
86,67%
Género
PREGRADO POST GRADO
76,67%
23,33%
Nivel de estudios
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Grafica 4. Universidad de egreso 
 
El 80% de los fonoaudiólogos encuestados pertenecían a la Universidad de San 
Buenaventura Cartagena y el porcentaje restante correspondía a egresados de otras 
universidades. 
Grafica 5. Años de labor 
 
80,00%
3,33%
6,67%
3,33% 3,33% 3,33%
Universidad de egreso
1 AÑO 2 AÑOS 3 O MAS AÑOS
43,33%
10,00%
46,67%
Años de labor
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El 46.6% de los participantes llevaba laborando entre 3 o más años y el 10% tenía 2 años 
de experiencia laboral. 
Grafica 6. Campo de desempeño 
 
El 53.3% de la población encuestada reporto trabajar en hospitales, IPS y centros de 
rehabilitación, en menor proporción el 3.3% se desempeña en centros de trabajo 
comunitario. 
 
A continuación, se exponen los resultados acordes al segundo objetivo que corresponde a 
los conocimientos basados en evidencia teórica que soportan la actuación profesional de 
los fonoaudiólogos. 
 
 
 
 
 
 
 
CLINICA COMUNICATIA PARTICULAR
53,33%
3,33%
43,33%
Campo de desempeño
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Grafica 7. Cómo definiría usted el trastorno cognitivo comunicativo 
 
El 46.6% de la población definió el trastorno cognitivo comunicativo como un trastorno que 
engloba cualquier dificultad en la comunicación, debido a una alteración en los procesos 
cognitivos, 10% de la población lo definió como una deficiencia del lenguaje adulto 
causada por lesiones neurológicas localizadas en regiones relacionadas con habilidades 
lingüísticas. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
46,67%
10,00%
43,33%
a)    Alteración en la
comunicación por una
dificultad en su ejecución
b)    Trastorno que engloba
cualquier dificultad en la
comunicación, debido a una
alteración en los procesos
cognitivos.
c)    Deficiencia del lenguaje
adulto causada por lesiones
neurológicas localizadas en
regiones relacionadas con
habilidades lingüísticas.
d)    Es una alteración del
habla dada por dificultades
en su ejecución, con
afectación de los procesos
motores básicos.
Como definiria usted el TCC
51 
 
Grafica 8. Dentro de las características de un trastorno cognitivo comunicativo se 
encuentra 
 
 
El 50% de la población respondió que las características de un trastorno cognitivo 
comunicativo son: dificultades para la expresión o comprensión del lenguaje, alteraciones 
de los procesos cognoscitivos, funciones ejecutivas y actividades de la vida diaria, el 3.3% 
de los encuestados lo define como el deterioro de habilidades lingüísticas asociadas a 
patologías neurodegenerativas con lesiones neurológicas difusas y/o generalizadas como: 
Alzheimer, Parkinson. 
 
 
 
3,33%
46,67%
50,00%
a)    Deficiencia en el
lenguaje expresivo y en los
procesos motores básicos.
b)    El deterioro de
habilidades lingüísticas
asociadas a patologías
neurodegenerativas con
lesiones neurológicas
difusas y/o generalizadas
como: Alzheimer,
Parkinson.
c)    Deficiencia del lenguaje
y deterioro de las
capacidades cognitivas.
d)    Dificultades para la
expresión o comprensión
del leguaje, alteraciones de
los procesos cognoscitivos,
funciones ejecutivas y
actividades de la vida diaria.
Dentro de las caracteristicas del TCC se 
encuentra
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Grafica 9. Aspectos que se deben evaluar en un adulto con trastorno cognitivo 
comunicativo 
 
Un 46% de la población respondió que los aspectos a evaluar en un adulto mayor con 
trastorno cognitivo comunicativo son la orientación, memoria reciente, memoria a largo 
plazo, secuencia automática, lectura oral, comprensión verbal, comprensión oral, 
comprensión de lectura, escritura, discurso oral, visuo constructivo, calculo, abstracción 
verbal, absurdos verbales, el 10% de los encuestados considera que se debe evaluar 
aspectos como orientación, memoria reciente, memoria a corto plazo, secuencia 
automática, comprensión verbal, comprensión oral, comprensión de lectura, escritura, 
discurso oral, visuo constructivo, calculo, abstracción verbal, absurdos verbales. 
 
33,33%
56,67%
6,67% 3,33%
a)    Identificación, evaluación,
diagnóstico, diseño del
enfoque y materiales,
programas de refuerzo para el
familiar o cuidados, asesoría
de la importancia de la
comunicación en la calidad de
vida, participación de las
juntas médicas, seguimiento
de la
b)    Evaluación, diagnóstico,
diseño del enfoque,
programas de refuerzo para el
familiar o cuidados, asesoría
de la importancia de la
comunicación en la calidad de
vida,  seguimiento de la
evolución y emisión sobre el
desorden cognitivo-
comunicativo al e
c)    Evaluación, diagnostico,
diseño del enfoque, educar
sobre la importancia y
funcionalidad de la salud
comunicativa como elemento
fundamental en el
mantenimiento de la salud
mental y emisión sobre el
desorden cognitivo-
comunicativo al equipo
multidisc
d)    Identificación, evaluación,
diagnostico, diseño del
enfoque y materiales,
asesoría de la importancia de
la comunicación en la calidad
de vida, lograr con el usuario
una empatía que ayude en su
proceso terapéutico y emisión
sobre el desorden cognitiv
Aspectos a evaluar en adultos con TCC
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Grafica 10. Criterios para el diagnóstico de trastorno cognitivo comunicativo  
 
El 40% de los encuestados considera que los criterios para llegar al diagnóstico de 
trastorno cognitivo comunicativo son: alteración en la atención, memoria, discurso, 
calculo, abstracción y deglución, en menor proporción el 13% de la población detalla que 
los criterios a considerar corresponden a la alteración en la memoria, escritura, discurso 
oral, visuo constructivo, calculo, orientación, comprensión verbal y juego social. 
 Grafica 11. Conocimientos del Fonoaudiólogo para intervenir el trastorno cognitivo 
comunicativo 
 
13,33%
33,33%
40,00%
13,33%
a)    Alteración en la
memoria, escritura, discurso
oral, visuo constructivo,
calculo, orientación,
comprensión verbal y juego
social
b)    Alteración en la
comunicación, orientación,
memoria y comprensión del
lenguaje
c)    Alteración en la
atención, memoria,
discurso, calculo,
abstracción y  deglución
d)    Alteración en la
comprensión oral,
comprensión verbal,
memoria, calculo y escritura
Criterios para el diagnostico del TCC
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El 50% de la población respondió que los conocimientos que debe poseer para intervenir 
el trastorno cognitivo comunicativo son conocimientos sobre cognición y comunicación,  
desordenes cognitivos, métodos para evaluar los desórdenes cognitivos, enfoques de 
intervención y principios para la colaboración, educación y promoción y prevención, 
mientras que el  16% de los encuestados  restantes expone que los conocimientos deben 
orientarse a conocimientos sobre cognición y comunicación, sobre los desórdenes 
cognitivos y comunicativos, herramientas clínicas y métodos para evaluar los desórdenes 
cognitivos-comunicativos, enfoques y métodos de intervención y principios para la 
colaboración, educación, promoción e investigación. 
 
50,00%
16,67%
33,33%
a)    Conocimientos sobre
cognición y comunicación,
desordenes cognitivos,
métodos para evaluar los
desordenes cognitivos,
enfoques de intervención y
principios para la colaboración,
educación y promoción y
prevención
b)    Conocimientos sobre
cognición y comunicación,
sobre los desórdenes
cognitivos y comunicativos,
herramientas clínicas y
métodos para evaluar los
desórdenes cognitivos-
comunicativos, enfoques y
métodos de intervención y
principios para la colaboración
c)    Conocimientos sobre
cognición y comunicación,
desordenes cognitivos y
comunicativos, principios de
intervención, métodos y
enfoques para evaluar
cognitivos y comunicación en
adultos mayores
d)    Ninguna de las anteriores
Conocimientos que debe poseer el fonoaudiologo  
para la intrvencion del TCC
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En este aparte se exponen los resultados acordes al tercer objetivo el cual corresponde a 
la caracterización de las habilidades de evaluación e intervención que los fonoaudiólogos 
adquieren con la práctica. 
 
Grafica 12. Habilidades necesarias para intervenir el trastorno cognitivo 
comunicativo 
 
El 33% de los participantes considera que las habilidades que debe poseer para intervenir 
el trastorno cognitivo comunicativo son: Manejo de Historia clínica, entrevista, medidas 
estandarizadas para evaluar el conocimiento lingüístico, la compresión y expresión del 
lenguaje hablado y no hablado, la compresión y producción del lenguaje escrito y la 
33,33%
13,33%
23,33%
30,00%
a)    Manejo de Historia
clínica, entrevista, medidas
estandarizadas para evaluar
el conocimiento lingüístico,
la compresión y expresión
del lenguaje hablado y no
hablado, la compresión y
producción del lenguaje
escrito y la comunicación
cognitiva y pragm
b)    Manejo de Historia
clínica, entrevista, tamizaje,
medidas estandarizadas para
evaluar el conocimiento
lingüístico, la compresión y
expresión del lenguaje
hablado, la compresión y
producción del lenguaje
escrito y la comunicación
cognitiva
c)    Manejo de Historia
clínica, observación,
entrevista, medidas
estandarizadas para evaluar
el conocimiento lingüístico,
la compresión del lenguaje
habla y no hablado, la
compresión y producción del
lenguaje escrito y la
comunicación cognitiva y
pragmá
d)    Manejo de Historia
clínica, observación,
entrevista, tamizaje, medidas
estandarizadas para evaluar
el conocimiento lingüístico,
la compresión y expresión
del lenguaje hablado y no
hablado, la compresión y
producción del lenguaje
escrito y la comunic
Habilidades necesarias para intervenir el TCC
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comunicación cognitiva y pragmática, 13% respondió que son: Manejo de Historia clínica, 
entrevista, tamizaje, medidas estandarizadas para evaluar el conocimiento lingüístico, la 
compresión y expresión del lenguaje hablado, la compresión y producción del lenguaje 
escrito y la comunicación cognitiva  
Finalmente se exponen los resultados del cuarto objetivo el cual hace referencia a la 
caracterización de las guías de manejo para la práctica en el abordaje de usuarios con 
TCC usadas por los Fonoaudiólogos. 
 
  Grafica 13. Que procedimientos debe realizar el Fonoaudiólogo en el abordaje 
trastorno cognitivo comunicativo de la siguiente forma 
 
Al indagar que procedimientos puede realizar el fonoaudiólogo que aborda el  TCC, de 
acuerdo a lo establecido por el Manual de Procedimientos para la práctica 
fonoaudiológica:  El 56.6% de los encuestados detallo que realizan procesos de  
33,33%
56,67%
6,67%
a)    Identificación,
evaluación, diagnóstico,
diseño del enfoque y
materiales, programas de
refuerzo para el familiar o
cuidados, asesoría de la
importancia de la
comunicación en la calidad de
vida, participación de las
juntas médicas, seguimiento
de la
b)    Evaluación, diagnóstico,
diseño del enfoque,
programas de refuerzo para
el familiar o cuidados,
asesoría de la importancia de
la comunicación en la calidad
de vida,  seguimiento de la
evolución y emisión sobre el
desorden cognitivo-
comunicativo al e
c)    Evaluación, diagnostico,
diseño del enfoque, educar
sobre la importancia y
funcionalidad de la salud
comunicativa como elemento
fundamental en el
mantenimiento de la salud
mental y emisión sobre el
desorden cognitivo-
comunicativo al equipo
multidisc
d)    Identificación,
evaluación, diagnostico,
diseño del enfoque y
materiales, asesoría de la
importancia de la
comunicación en la calidad de
vida, lograr con el usuario una
empatía que ayude en su
proceso terapéutico y
emisión sobre el desorden
cognitiv
Procedimientos realizados por el fonoaudiologo 
para el abordaje del TCC
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evaluación, diagnóstico, diseño del enfoque, programas de refuerzo para el familiar o 
cuidados, asesoría de la importancia de la comunicación en la calidad de vida, 
seguimiento de la evolución y remisión sobre el desorden cognitivo-comunicativo al 
equipo multidisciplinario sobre la evaluación, e intervención proporcionada al usuario,  el 
6.6% de la población asume los procesos de  diagnóstico, diseño del enfoque, educar 
sobre la importancia y funcionalidad de la salud comunicativa como elemento fundamental 
en el mantenimiento de la salud mental y remisión sobre el desorden cognitivo-
comunicativo al equipo multidisciplinario sobre la evaluación, e intervención proporcionada 
al usuario. 
Grafica 14. Enfoques terapéuticos utilizados para abordar el Trastorno Cognitivo 
Comunicativo. 
 
 
El 83% de la población frente a la pregunta sobre los tipos de enfoque terapéutico que 
utiliza para el trastorno cognitivo comunicativo respondió, que los enfoques más usados 
6,67% 10,00%
83,33%
a)    Directa puede ser de
forma individual o grupal,
para mantener las fortalezas
de la comunicación
b)    Indirecta  va dirigida a
los cuidadores y se centra
en el entorno físico y social
de la persona, se busca
promover oportunidades de
comunicación
c)    Enfoque holístico
dirigido a la atención
individualizada
d)    A y B, dependiendo de
las necesidades del usuario
Enfoques terapeuticos para abordar el TCC
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son el directo e indirecto dependiendo de las características del usuario, el 6% considera 
que es mejor usar el enfoque directo puede ser de forma individual o grupal, para 
mantener las fortalezas de la comunicación. 
Grafica 15. Dentro de la intervención terapéutica que mecanismos y modalidades 
considera usted deben ser usados para abordar para el trastorno cognitivo 
comunicativo. 
 
 
El 46% de los encuestados respondió que la intervención es orientada a la compensación 
que se basa en mecanismos alternativos utilizando las habilidades que aun estar 
preservadas, el 10% expuso que se enfoca a la restauración la cual tiene como fin 
estimular y mejorar las funciones cognitivas por medio de la reorganización. 
10,00%
46,67%
43,33%
a)    Restauración
busca estimular y
mejorar las funciones
cognitivas por medio
de la reorganización
b)    Compensación,
mecanismos
alternativos utilizando
las habilidades que
aun estar preservadas
c)    Integración, se
busca eliminar
mediante el
aislamiento de las
actividades que
interfieren, para
mejorar la actividades
mentales, modelo
holístico
d)    Reemplazo, se
basa en enseñar
diferentes estrategias
para sustituir los
problemas de las
disfunciones
cognitivas.
e)    Todas las
anteriores
Mecanismos y modalidades terapeuticos para 
abordar el TCC
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Grafica 16. Usted como fonoaudiólogo para evaluar el trastorno cognitivo 
comunicativo cuál de los siguientes test utiliza 
 
Frente a la pregunta usted como fonoaudiólogo para evaluar el trastorno cognitivo 
comunicativo cuál de los siguientes test utiliza, la cual se dejó de opción múltiple, el 40% 
de la población selecciono el Test de Boston, mientras que el 3% del encuestado reporto 
utilizar 4 test los cuales corresponden a: Test de Boston, test de Barcelona, protocolo 
cognitivo lingüístico y Test MOCA. 
  
 
 
 
 
 
 
 
40,00%
36,67%
20,00%
3,33%
1 Test 2 Test 3 Test 4 Test
Test utilizados para evaluar el TCC
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6. DISCUSIÓN 
 
Se considera que el adulto mayor es toda aquella persona mayor de 75 años de edad, la 
cual pasa por diferentes cambios anatómicos y en el procesamiento de la información, 
proceso de envejecimiento saludable puede verse afectado también por diferentes 
enfermedades como la demencia, trauma encéfalo craneales, enfermedades 
desmielinizantes, entre otras que pueden ocasionar una alteración de la cognición que 
afecta la comunicación generando así un trastorno cognitivo comunicativo. (32)  
Se conoce como trastorno cognitivo comunicativo a todas aquellas dificultades a nivel 
cognitivo que pueden afectar varios procesos comunicativos dependiendo de su etiología. 
(14) 
La fonoaudiología es una disciplina la cual se encarga de la evaluación, diagnóstico, 
intervención y rehabilitación de los trastornos del lenguaje, habla, audición, función oral 
faríngea, voz y la comunicación en general, a lo largo del curso de vida. El fonoaudiólogo 
cumple un papel importante en el abordaje de los trastornos en adultos mayores pues su 
ideal es contribuir a la reorganización de aquellos componentes que están afectados a 
nivel cognitivo-comunicativo. (2) 
Este estudio tuvo como objetivo caracterizar cual es el rol del fonoaudiólogo en el 
abordaje del trastorno cognitivo comunicativo en adultos mayores de la ciudad de 
Cartagena de indias, la población estuvo conformada por 30 fonoaudiólogos, el 80% de 
los participantes eran egresados de la Universidad de San Buenaventura Cartagena y el 
53.3% de ellos trabajaba en entidades clínicas.  
Las edades predominantes se encontraron entre los 22 y 45 años, un hallazgo similar es 
reportado en un estudio realizado en el 2013 López &Palacios, en la ciudad de Popayán 
donde el 60% de la población estaba entre los 20 y 45 años de edad. (33)  
El género que predomino en la investigación fue el femenino con un 86.67%, igual a un 
estudio realizado en Bogotá en el 2012 por Fique en el cual 100% de los participantes fue 
femenino, este fenómeno se debe a que desde el inicio se ha visto como una profesión de 
mujeres (34)  
El 76.67% de los egresados se encuentra en un nivel de estudio de pregrado, contrario a 
un estudio realizado en Medellín en el 2012 por la Fundación Universitaria María Cano 
donde el 50% de los egresados tenía un nivel de estudio de post-grado. Esto puede 
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deberse a que no se cuenta con suficientes programas de post-grado que se relacionen 
directamente con la carrera de fonoaudiología o pueden ser costoso, por lo cual los 
egresados se quedan en conocimientos básicos de pregrado. (35)  
En Colombia en el 2013 se realizó un estudio, el cual estudiaba la percepción actual de la 
comunidad fonoaudiológica acerca del desarrollo pos-gradual. Donde los encuestados 
consideraron que la oferta pos gradual de Fonoaudiología en Colombia es un 58% 
deficiente y un 28% insuficiente, debido a que estas ofertas no responden a las 
necesidades del mercado laboral. (36) Lo que conlleva a que los egresados de 
fonoaudiología deban salir del país para hacer sus estudios de post-grado.  
El 46% de los participantes tenía entre 3 o más años de labor diferente a un estudio 
realizado en el 2011 por las estudiantes Isabel Zambrano, María Campo y Andrea 
Guevara de la Universidad del Cauca donde solo el 28% de la población tenía entre 6 y 9 
años de labor. (37) Es importante aclarar que la mayor parte de los encuestados son 
egresados de la universidad de San Buenaventura Cartagena, la cual tuvo su primer 
cohorte en el año 2013. 
Según los hallazgos de la investigación se pudo evidenciar que el 46% de la población 
definió el trastorno cognitivo comunicativo como un trastorno que engloba cualquier 
dificultad en la comunicación, debido a una alteración en los procesos cognitivos, esto 
permite evidenciar que los fonoaudiólogos tienen un conocimiento sobre el TCC, al 
respecto un estudio  Rodríguez  en el 2012  describe el TCC como una alteración que 
genera dificultades o incapacidades para comunicarse, para comprender y/o expresar 
ideas de manera oral, escrita o ambas , además expone que es vital que los 
Fonoaudiólogos manejen conceptos claros la nosología del rotulo de TCC. Lo que nos 
permite inferir que se debe actualizar o informar sobre el TCC con el 54% que no maneja 
la información. (38) 
El 56,57% de la población investigada reporta que realiza los procesos de  identificación, 
evaluación, diagnóstico, diseño del enfoque y materiales, programas de refuerzo para el 
familiar o cuidados y asesorías de la importancia de la comunicación en la calidad de vida 
en su práctica diaria con usuarios que presentan TCC,   al respecto un estudio realizado 
por la universidad iberoamericana en el año 2012   refiere que a la rehabilitación del 
usuario debe apuntar hacia la interacción efectiva dentro de sus contextos comunicativos, 
teniendo los lineamientos nacionales y de las agremiaciones que refieren los 
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procedimientos de la práctica fonoaudiológica a través del manual de procedimientos y los 
CUPS de acuerdo al perfil y saber hacer del Fonoaudiólogo. Lo que deja en evidencia que 
el 56,57% aborda adecuadamente el TCC. El 44,3% responde que realiza proceso de 
identificación, evaluación, diagnóstico, diseño del enfoque y materiales, programas de 
refuerzo para el familiar o cuidados, asesoría de la importancia de la comunicación en la 
calidad de vida, participación de las juntas médicas, seguimiento de la evolución y emisión 
sobre el desorden cognitivo-comunicativo al equipo multidisciplinario sobre la evaluación, 
e intervención proporcionada al usuario, esto quiere decir que no tienen claro cuáles son 
los lineamientos nacionales definidos para los procedimientos de la practica 
fonoaudiológica lo que podría llevar que aun mal abordaje. (39) 
De acuerdo con los hallazgos de la investigación el 46,67% considera que los aspectos a 
evaluar en un adulto mayor son; orientación, memoria inmediata, memoria reciente, 
memoria a largo plazo, secuencia automática, denominación, comprensión verbal, lectura 
oral, comprensión de lectura, discurso oral, visuo constructivo, calculo, abstracción verbal, 
absurdos verbales. Un estudio realizado por Jaimes y Aguilar en el 2014, refiere que se 
basa los aspectos a evaluar en un TCC son la orientación, memoria, secuenciación, 
comprensión de lectura y escritura. Esto nos dice que el 46,67% de los encuestados 
evalúan los aspectos correspondientes y mientras que el 54% restante debe informarse 
sobre la correcta evaluación del TCC, debido a que no poseen los conocimientos básicos 
para la evaluación de un adulto mayor con TCC, lo que puede llevar a un mal diagnóstico 
y por ende una rehabilitación inadecuada.(40) 
El 83% de la población considera que para abordar el TCC se necesita aplicar el enfoque 
directo y el  indirecto dependiendo de las necesidades del usuario, un hallazgo similar 
realizado en el 2015 sobre los métodos de intervención directa o indirecta para los 
trastornos cognitivos comunicativos, se evidencio que es necesario aplicar y combinar  los 
enfoques directos e indirectos en pro del beneficio y mayor impacto en la calidad de vida 
del usuario teniendo en cuenta su base biológica, psicológica y social, así como una 
mejora en  la comunicación y participación social mejorando su  interacción con el 
entorno.  
Se observó que un 46% de la población considera que la intervención terapéutica 
adecuada para el TCC es la compensación, que son mecanismos alternativos utilizando 
las habilidades que aún están preservadas, en un estudio sobre Rehabilitación cognitiva 
se exponen los mecanismos y modalidades en Rehabilitación cognitiva entre los cuales 
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exponen: la restauración, la compensación, la integración y el reemplazo, en este estudio 
exponen que existen diferentes programas de rehabilitación los cuales combinan los 
mecanismos, pero que a su vez se debe tener en cuenta la historia clínica del paciente y 
así poder determinar qué tipo de alteraciones tiene para intervenir dependiendo de sus 
características. El 46% sabe la intervención adecuada para el usuario con TCC, mientras 
que el 54% de la población debería investigar o actualizarse acerca de los mecanismos 
de intervención terapéuticas para poder llevar acaba una rehabilitación eficaz.  (41)  
Frente a los conocimientos que debe poseer el fonoaudiólogo para intervenir el TCC el 
50% de los profesionales considera que deben ser conocimientos sobre cognición y 
comunicación, desordenes cognitivos, métodos para evaluar los desórdenes cognitivos, 
enfoques de intervención y principios para la colaboración, educación y promoción y 
prevención, similar a un estudio realizado en Bogotá en el 2009 donde se exponen el rol 
del fonoaudiólogo en el área de salud mental. Este estudio nos dice que el fonoaudiólogo 
cumple un papel fundamental en el apoyo de los procesos terapéuticos multidisciplinarios, 
en cuanto a los conocimientos se establece que deben ser: conocimientos sobre 
cognición, lenguaje y comunicación, conocimientos sobre los desórdenes cognitivos-
comunicativos, herramientas clínicas y métodos para evaluar los desórdenes cognitivos y 
comunicativos y los enfoques y método de intervención para trastornos cognitivo-
comunicativos. Esto nos dice que el 50% maneja los conocimientos para intervenir un 
TCC, mientras que el 50% restante debe informarse sobre cuáles son los conocimientos 
básicos que debe poseer un fonoaudiólogo para intervenir dicha población pues esto nos 
lleva a que a la hora de intervenir no tengan claridad sobre el actuar con la población. (7) 
Se evidencia que el 33% de los participantes considera que las habilidades que debe 
poseer para intervenir el trastorno cognitivo comunicativo son: Manejo de Historia clínica, 
entrevista, medidas estandarizadas para evaluar el conocimiento lingüístico, la 
compresión y expresión del lenguaje hablado y no hablado, la compresión y producción 
del lenguaje escrito y la comunicación cognitiva y pragmática, según el estudio realizado 
en el hospital Militar el fonoaudiólogo además de saber y saber hacer, debe establecer un 
vínculo con el usuario, familiares o cuidadores y los otros profesionales, para poder tener 
un mejor manejo de la historia clínica y realizar de forma adecuada sus acciones 
profesiones. (7) Esto nos lleva a que solo un 33% de los participantes se encuentra bien 
orientado frente a las habilidades que debe poseer, ya que en el manual de 
procedimientos para la práctica fonoaudiológica se encuentra establecido que las 
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habilidades que debe poseer un profesional de fonoaudiología para intervenir el TCC. Lo 
cual implica que el 67% restante no posee las habilidades adecuadas para intervenir un 
TCC. 
Se evidencio que el 40% de los profesionales utilizan el test de Boston para evaluar el 
trastorno cognitivo comunicativo, al respecto un estudio realizado por Rodríguez en el año 
2012, en donde se diseñó un instrumento el cual busca evaluar alteraciones en el 
lenguaje adulto, este instrumento permite determinar cómo se ejecuta el lenguaje desde la 
comunicación del usuario. Demostrando que casi la mitad de la población no tiene 
claridad sobre qué elementos evaluar para llegar al diagnóstico de TCC, el test de Boston 
se utiliza para diagnosticar afasias, esto nos llevaría a un diagnostico inapropiado y a su 
vez a una mala intervención. (42) 
Se puede observar por los resultados obtenidos que una gran propocion de los 
fonoaudiólogos encuestados a un no se tiene claro cuál es el que hacer fonoaudiológico, 
por ende tampoco tienen claro cuáles son los conocimientos, las habilidades, enfoques de 
intervención, test para la evaluacion y los métodos de rehabilitación adecuados a la hora 
de enfrentarse a la población con TCC. Se debe considerar a la hora de analizar los 
resultados que estos son aplicables solo a la población estudiada, debido a que no se 
encontró ninguna encuesta estandarizada la cual evaluara los conocimientos, las 
habilidades y el manejo terapéutico que debe poseer un fonoaudiólogo al momento de 
abordar el TCC y por lo tanto el grupo investigador diseño el instrumento, es importante 
aumentar el tamaño de la muestra para que esta sea representativa.  
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7. CONCLUSIÓNES  
 
● Podemos concluir que en cuanto a los conocimientos el 46% de la población 
respondió de forma acertada sobre los conocimientos sobre cognición y 
comunicación, mientras el 10% de la población respondió de forma errónea.  
● El 50% de la población conoce las habilidades que debe poseer para intervenir el 
TCC, mientras que un 16% no tiene claridad al respecto. 
● Por ultimo respecto a los protocolos de evaluación el 40% de la población 
respondió de forma errónea, lo cual permite evidenciar no hay claridad respecto a 
los tests más adecuados para realizar la evaluación del usuario con TCC, solo un 
3% de la población respondió de forma acertada.  
● La mayor parte de los Fonoaudiólogos encuestados responde que la prueba más 
usada para evaluar la población con Trastorno Cognitivo Comunicativo es el test 
de Boston. 
● Dejando claro que los fonoaudiólogos encuestados aun no poseen los 
conocimientos que le permitan abordar de forma adecuada la población lo cual 
puede influir en que se desdibuje cual es el rol del fonoaudiólogo en la población 
con TCC. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
66 
 
8. RECOMENDACIONES 
 
● Se debe desde los lineamientos de la formación de los fonoaudiólogos realizar una 
reestructuración por medio de socializaciones o talleres de actualización, en pro 
del mejoramiento del abordaje fonoaudiológico en el TCC. 
● Es importante que se realice un proceso de validación al instrumento utilizado con 
el fin de poder utilizarla como un referente para determinar cuál es el abordaje de 
TCC por parte de los Fonoaudiólogos. 
● Se sugiere realizar un estudio realizando un muestreo aleatorio, con una población 
mayor para poder llegar a generalizar los hallazgos de la investigación.  
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9. ADMINISTRACION DEL PROYECTO 
 
9.1 CRONOGRAMA 
 
ACTIVIDADES 
  
MESES 
 
RESPONSABLES 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 1
0 
1
1 
1
2 
1
3 
1
4 
1
5 
1
6 
1
7 
1
8 
 
Revisión 
Bibliográfica 
                  María Marrugo 
Cinthya Felizola 
Diseño del 
proyecto 
                  María Marrugo 
Cinthya Felizola 
Elaboración del 
instrumento 
                  María Marrugo 
Cinthya Felizola 
Prueba Piloto                   María Marrugo 
Cinthya Felizola 
Acercamiento a 
la población 
                  María Marrugo 
Cinthya Felizola 
Aplicación del 
Instrumento 
                  María Marrugo 
Cinthya Felizola 
Organización de 
la información en 
base de datos 
                  María Marrugo 
Cinthya Felizola 
Análisis de los                   María Marrugo 
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resultados Cinthya Felizola 
Elaboración del 
informe final 
                  María Marrugo 
Cinthya Felizola 
Presentación de 
los resultados en 
las instituciones 
                  María Marrugo 
Cinthya Felizola 
  
 
9.2 PRESUPUESTO 
PRESUPUESTO 
DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL 
INVESTIGADORES 
HONORARIOS DE 
INVESTIGADORES 
2 160.000 320.000 
ADQUISICION DE EQUIPOS 
COMPUTADORES 2 2.557.310 5.114.620 
MATERIALES Y SUMINISTROS 
COPIAS 100 100 10.000 
LAPICES 100 800 80.00 
ESFEROS 100 1200 120.000 
IMPRESIONES 20 300 6.000 
SALIDAS DE CAMPO 
TRASPORTE BUSES 30 2.300 69.000 
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TRASPORTE TAXI 30 10.000 300.000 
  
IMPREVISTO  10% 601.962 
TOTAL    6. 019.620 
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ANEXOS 
CARACTERIZACION DEL ROL DEL FONOAUDIOLOGO FRENTE AL TRASTORNO 
CONIGTIVO COMUNICATIVO EN LOS ADULTOS MAYORES DE LA CIUDAD DE 
CARTAGENA. 
 
FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 
INVESTIGADORES_________________________________________________ 
FACULTAD____________________________FECHA DE RADICADO___ 
 
DESCRIPCION DE LA PARTICIPACION 
Se va a escoger un grupo de fonoaudiólogos, los cuales deberán cumplir con las 
siguientes características; estar graduados, con uno o más años de experiencia laboral y 
trabajar con adultos mayores, para luego aplicarles una encuesta previamente elaborada 
por los investigadores obteniendo como respuesta el abordaje o experticia que tienen los 
fonoaudiólogos en esta área. 
1.¿Cuál es el objetivo del proyecto? 
Caracterizar el abordaje fonoaudiológico en el trastorno cognitivo comunicativo en 
la población de adultos mayores de la ciudad de Cartagena. 
2. ¿Qué pasará durante el proyecto? 
o La población objeto de estudio  firmará un consentimiento informado 
aceptando cada uno de sus ítems 
o Se le aplicara una encuesta elaborada por los investigadores 
o Se realizará un análisis estadístico para ver las respuestas de la encuesta 
realizada 
 
3. ¿Qué daños podrían ocurrirle al sujeto de investigación si hace parte del 
estudio? 
El riesgo de los participantes y de los investigadores según la resolución  8430 de 2003 
en el artículo 11.  Será una Investigación sin riesgo la cual nos habla de los estudios que 
se emplean técnicas y métodos de investigación documental retrospectivos y aquellos en 
los que no se realiza ninguna intervención o modificación intencionada de las variables 
biológicas, fisiológicas, sicológicas o sociales de los individuos que participan en el 
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estudio, por tanto serán aquellos donde se realizaran: revisión de historias clínicas, 
entrevistas, cuestionarios y otros en los que no se le identifique ni se traten aspectos 
sensitivos de su conducta. 
 4. ¿Beneficio que se esperan obtener con las pruebas? 
 
● Caracterizar el rol del fonoaudiólogo en el trastorno cognitivo. 
● Estos beneficios le servirán para potenciar el conocimiento acerca los procesos 
cognitivo comunicativo en el profesional en la población afectada. 
 
 
5. Confidencialidad y uso de la información obtenida. 
 
Esta investigación se realizará bajo fines netamente educativos por lo cual Se mantendrán 
resguardados los datos y la información de los participantes, la información suministrada 
será de total confidencialidad para la obtención de los resultados el participante. 
 
6. Costos de la participación. 
Esto será una investigación sin ánimo de lucro para los participantes que los cuales no se 
les reconocerán viáticos, ni almuerzo, ni incentivos monetarios, toda participación en este 
proyecto será voluntaria con fines netamente educativos.  
7. Derechos de los participantes 
Los participantes tendrán el derecho de retirarse o desvincularse en cualquier momento 
de la investigación, su participación es netamente voluntaria y sin ánimo de lucro. 
8. Principios Bonaventurianos 
Se dio a conocer que la investigación concuerda con los principios Bonabenturianos de la 
universidad san buenaventura seccional Cartagena manteniendo la integridad y bienestar 
cumpliendo con el carácter franciscano, protegiendo a los animales y al medio ambiente.  
9. Comunicación de los resultados. 
el resultado de esta investigación será expuesto por medio de la sustentación del proyecto 
en la universidad san Buenaventura a los docentes de la faculta y el jurado perteneciente 
en caso del participante requerir los resultados podrá comunicarse con el docente 
encargado a los siguientes datos Sandra Mondragón Bohórquez, teléfono: 035 6535555 
Ext.135, email: Sandra.mondragon@usbctg.edu.co   
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. 
Finalmente, consigne la siguiente información: 
Con su firma usted acepta que ha leído o alguien le ha leído este documento, que se le ha 
respondido satisfactoriamente a sus preguntas y aclarado las posibles dudas, y que 
acepta participar voluntariamente en el presente estudio. 
 
 
_________________________________  ___________________ 
Nombre del Participante      Firma 
Cédula 
 
 
_________________________________  ___________________ 
Nombre del testigo     Firma  
Cédula 
 
_________________________________   ___________________ 
Nombre del testigo     Firma 
Cédula 
 
______________________________   ___________________ 
Nombre del investigador    Firma 
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INSTRUMENTO DE EVALUACION 
DATOS PERSONALES 
Nombre:   
Apellidos: 
Edad: 
Sexo: 
Nivel de estudio: 
Universidad de la cual egreso:  
Años de labor:  
Entidad:  
Clínica Comunitaria Particular 
 
LAS 9 PREGUNTAS QUE ENCONTRARA A  CONTINUACION SON CERRADAS CON 
UNICA OPCIÓN DE RESPUESTA. ESCOJA LA QUE CONSIDERE CORRECTA. 
1. Cómo definiría usted el trastorno cognitivo comunicativo: 
  
a) Alteración en la comunicación por una dificultad en su ejecución 
b) Deficiencia del lenguaje adulto causada por lesiones neurológicas localizadas 
en regiones relacionadas con habilidades lingüísticas. 
c) Es una alteración del habla dada por dificultades en su ejecución, con 
afectación de los procesos motores básicos. 
d) Trastorno que engloba cualquier dificultad en la comunicación, debido a una 
alteración en los procesos cognitivos. 
 
2. Dentro de las características de un trastorno cognitivo comunicativo se 
puede observar: 
 
a) Deficiencia en el lenguaje expresivo y en los procesos motores básicos.  
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b) El deterioro de habilidades lingüísticas asociadas a patologías 
neurodegenerativas con lesiones neurológicas difusas y/o generalizadas 
como: Alzheimer, Parkinson. 
 
 
 
c) Dificultades para la expresión o comprensión del leguaje, alteraciones de 
los procesos cognoscitivos, funciones ejecutivas y actividades de la vida 
diaria. 
d) Deficiencia del lenguaje y deterioro de las capacidades cognitivas. 
 
 
3. Que procedimientos debe realizar el fonoaudiólogo al trabajar con 
trastorno cognitivo comunicativo: 
a) Evaluación, diagnóstico, diseño del enfoque, programas de refuerzo para 
el familiar o cuidados, asesoría de la importancia de la comunicación en la 
calidad de vida, seguimiento de la evolución y remisión sobre el desorden 
cognitivo-comunicativo al equipo multidisciplinario sobre la evaluación, e 
intervención proporcionada al usuario. 
b) Identificación, evaluación, diagnóstico, diseño del enfoque y materiales, 
programas de refuerzo para el familiar o cuidados, asesoría de la 
importancia de la comunicación en la calidad de vida, participación de las 
juntas médicas, seguimiento de la evolución y remisión sobre el desorden 
cognitivo-comunicativo al equipo multidisciplinario sobre la evaluación, e 
intervención proporcionada al usuario. 
c) Evaluación, diagnostico, diseño del enfoque, educar sobre la importancia y 
funcionalidad de la salud comunicativa como elemento fundamental en el 
mantenimiento de la salud mental y remisión sobre el desorden cognitivo-
comunicativo al equipo multidisciplinario sobre la evaluación, e 
intervención proporcionada al usuario 
d) Identificación, evaluación, diagnostico, diseño del enfoque y materiales, 
asesoría de la importancia de la comunicación en la calidad de vida, lograr 
con el usuario una empatía que ayude en su proceso terapéutico y 
remisión sobre el desorden cognitivo-comunicativo al equipo 
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multidisciplinario sobre la evaluación, e intervención proporcionada al 
usuario 
 
4. Usted como fonoaudiólogo que aspectos considera que se le debe 
evaluar a un adulto con trastorno cognitivo comunicativo: 
a) Orientación, memoria reciente, memoria a largo plazo, secuencia 
automática, comprensión verbal, comprensión oral, comprensión de 
lectura, escritura, discurso oral, visuo constructivo, calculo, abstracción 
verbal, absurdos verbales.  
b) Orientación, memoria reciente, memoria a corto plazo, secuencia 
automática, comprensión verbal, comprensión oral, comprensión de 
lectura, escritura, discurso oral, visuo constructivo, calculo, abstracción 
verbal, absurdos verbales.  
c) Orientación, memoria reciente, memoria a largo plazo, secuencia 
automática, lectura oral, comprensión verbal, comprensión oral, 
comprensión de lectura, escritura, discurso oral, visuo constructivo, calculo, 
abstracción verbal, absurdos verbales.  
d) Orientación, memoria inmediata, memoria reciente, memoria a largo plazo, 
secuencia automática, denominación, comprensión verbal, lectura oral, 
comprensión de lectura, escritura, discurso oral, visuo constructivo, calculo, 
abstracción verbal, absurdos verbales.  
 
5. Cuáles son los principales criterios para llegar al diagnóstico de 
trastorno cognitivo comunicativo  
 
a) Alteración en la comunicación, orientación, memoria y comprensión del 
lenguaje 
b) Alteración en la atención, memoria, discurso, calculo, abstracción y deglución  
c) Alteración en la memoria, escritura, discurso oral, visuo constructivo, calculo, 
orientación, comprensión verbal y juego social 
d)  Alteración en la comprensión oral, comprensión verbal, memoria, calculo y 
escritura 
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6. Que tipos de enfoque terapéutico utiliza usted para abordar el trastorno 
cognitivo comunicativo 
 
a) Directa puede ser de forma individual o grupal, para mantener las fortalezas de 
la comunicación  
b) Indirecta va dirigida a los cuidadores y se centra en el entorno físico y social de 
la persona, se busca promover oportunidades de comunicación   
c) Enfoque holístico dirigido a la atención individualizada 
d) A y B, dependiendo de las necesidades del usuario 
 
7. Dentro de la intervención terapéutica que mecanismos y modalidades 
considera usted deben ser usados para abordar el trastorno cognitivo 
comunicativo 
 
a) Restauración busca estimular y mejorar las funciones cognitivas por medio 
de la reorganización 
b) Compensación, mecanismos alternativos utilizando las habilidades que aun 
estar preservadas 
c) Integración, se busca eliminar mediante el aislamiento de las actividades 
que interfieren, para mejorar las actividades mentales, modelo holístico 
d) Reemplazo, se basa en enseñar diferentes estrategias para sustituir los 
problemas de las disfunciones cognitivas. 
e) Todas las anteriores 
 
 
8. Que conocimientos debe poseer usted para intervenir el trastorno 
cognitivo comunicativo 
 
a) Conocimientos sobre cognición y comunicación, sobre los desórdenes 
cognitivos y comunicativos, herramientas clínicas y métodos para evaluar 
los desórdenes cognitivos-comunicativos, enfoques y métodos de 
intervención y principios para la colaboración, educación, promoción e 
investigación 
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b) Conocimientos sobre cognición y comunicación, desordenes cognitivos, 
métodos para evaluar los desórdenes cognitivos, enfoques de intervención 
y principios para la colaboración, educación y promoción y prevención 
c) Conocimientos sobre cognición y comunicación, desordenes cognitivos y 
comunicativos, principios de intervención, métodos y enfoques para evaluar 
cognitivos y comunicación en adultos mayores 
d) Ninguna de las anteriores 
 
9. Que habilidades debe adquirir usted para intervenir el trastorno cognitivo 
comunicativo 
 
a) Manejo de Historia clínica, observación, entrevista, tamizaje, medidas 
estandarizadas para evaluar el conocimiento lingüístico, la compresión y 
expresión del lenguaje hablado y no hablado, la compresión y producción del 
lenguaje escrito y la comunicación cognitiva y pragmática  
b) Manejo de Historia clínica, entrevista, medidas estandarizadas para evaluar el 
conocimiento lingüístico, la compresión y expresión del lenguaje hablado y no 
hablado, la compresión y producción del lenguaje escrito y la comunicación 
cognitiva y pragmática  
c) Manejo de Historia clínica, entrevista, tamizaje, medidas estandarizadas para 
evaluar el conocimiento lingüístico, la compresión y expresión del lenguaje 
hablado, la compresión y producción del lenguaje escrito y la comunicación 
cognitiva  
d) Manejo de Historia clínica, observación, entrevista, medidas estandarizadas 
para evaluar el conocimiento lingüístico, la compresión del lenguaje habla y no 
hablado, la compresión y producción del lenguaje escrito y la comunicación 
cognitiva y pragmática  
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LA SIGUIENTE PREGUNTA ES DE OPCION MULTIPLE 
 
10. Usted como fonoaudiólogo para evaluar el trastorno cognitivo 
comunicativo utiliza cuál de los siguientes test: 
 
a) Test de Boston 
b) Test de Minnesota 
c) Test Befta 
d) Test de Barcelona  
e) Protocolo cognitivo lingüístico 
f) Test MOCA 
g) Observación naturalista  
h) Todas las anteriores  
i) Otro  
 
 
 
 
